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LIVRE  PREMIER 

HALAMBS  OES  CBNTBBS  NBRVBCX  ET  DE9  NERFS. 

[Bien  que  les  névroses  rentrent  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  elles  sont 
cssentidlement  distinaes  des  maladies  des  centres  nerveux.  En  effet,  les  névroses 
pures  consistent  uniquement  dans  les  troubles  des  grandes  fonctions  départies  au 
système  nerveux,  sans  aucune  trace  de  lésion  matérielle  aj^réciable  dans  le  cerveau 
et  dans  la  moelle.  Nous  aurons  achevé  d'établir  la  distinction  entre  les  névroses  et 
les  maladies  de  Taxe  nerveux  céphalo-rachidien,  en  ajoutant  que  les  premières 
sont  ordinairement  apyrétiques,  de  longue  durée,  irr^lières  et  intermittentes 
dans  leur  marche. 

Ces  différences  nous  ont  mis  dans  la  nécessité  d'étudier  les  névroses  dans  une 
division  particulière  de  cet  ouvrage,  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  le  livre 
précédent  II  ne  nous  reste  donc  plus  à  étudier  que  les  affections  de  l'axe  nerveux 
cérébro-spinal.  Nous  décrirons,  en  conséquence,  successivement  les  maladies 
des  méninges  cérébro-spinales^  les  maladies  des  centres  neroeux  crâniens^  et  enfin 
celles  de  la  moelle  épinière;  dans  un  article  accessoire  nous  traiterons  de  la  névrite  ^ 
qui  ne  saurait  trouver  place  ailleurs.] 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES   D£   L'ENCÉPHALE. 


Les  maladies  de  l'encéphale  sont  trop  fréquentes  et  trop  graves  pour  que,  dès 
les  premiers  temps  de  la  médecine,  on  n'ait  pas  cherché  à  les  étudier  avec  soin  ; 
mais  que  de  difficultés  offrait  une  semblable  étude  avant  l'époque  où  l'on  a  com- 
mencé à  rechercher  sur  les  cadavres  les  causes  organiques  des  symptômes  observés 
pendant  la  maladie?  Presque  toutes  les  affections  cérébrales  ont  de  nombreux 
points  de  ressemblance  entre  elles,  et  la  plus  grande  confusion  devait  exister  sur 
ce  point  de  la  pathologie.  Certaines  affections  dont  le  siège  est  plus  ou  moins 
éloigné  de  la  tête  donnent  lieu  à  des  symptômes  cérébraux  souvent  fort  intenses, 
et  Ton  a  été  nécessairement  exposé  à  placer  dans  l'encéphale  des  maladies  dont  le 
siège  était  ailleurs.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  bien  des  cas  cités  par  les  auteurs 
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2  MALADIES  DES  CENTRES  NERVEUX. 

SOUS  le  nom  de  fièvre  cérébrate  tt'oBt  fîmes  présenté  k  moindre  lésion  du  cerveau, 
tandis  que  d'autres  organes  (les  intestins^  les  piunpom,  les  veines)  en  ofiraient  de 
très-réelles  et  de  très-graves. 

Les  premiers  travaux  d'anatomie  pathologique  vinrent  jeter  quelque  jour  sur 
cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie,  et  c*est  principalement  lîiémorrhagie  cé- 
rébrale qu'oncommença  à  connaître  moins  imparfaîlemttit  ;  laais,  mêiBe  sur  cette 
maladie,  les  notiont  des  médeeinf  restèrent  assez  vagues  jusqu'birx  deux  premières 
années  de  ce  siècle,  où  parurent  des  études  importantes  que  nous  signalerons  plus 
loin.  Vinrent  ensuite  les  recherches  sur  le  rainollissenient  cérébral  y  étudié  d*abord 
par  Rostan,  puis  par  plusieurs  obser\'ateurs  jusqu'à  Durand-Fardel  et  Calmeil,  qui 
nous  ont  donné  les  travaux  les  plus  complets  que  nous  possédions  sur  cette  maladie. 
Récenunent  ont  paru  des  recherchas  intéressantes  sur  l'hémorrhagie  des  méninges, 
[et  sur  les  troubles  de  la  faculté  du  langage j  en  même  temps  que  sur  les  lésions 
qui  paraissent  y  présider].  Et  oependant  confaieft  de  poiata  ohscrnE»  n'avons-nous 
pas  encore  à  signaler  dans  les  descriptions  qui  vont  suivre  ! 

Nous  divisons  les  maladies  de  Tencépbale  ea  deux  seetieii&  Daa»  la  prcnière, 
nous  étudierons  les  maladies  des  méninges  cérébrales^  et,  dans  b  Dccoaie,  neoi 
ferons  Thistoire  des  maladies  du  cerveau^  du  cervelet  et  de  lu  protubéramce  «n- 
nulaire.  [lin  chapitre  spécial  sera  consacré,  conmie  afipeiidtce,  à  Tétude  dm 
troubles  de  l'intelligence  et  de  la  fruité  du  langage.^  Les*  aiectioii»i  qui  oooh* 
peut  à  la  fois  la  cavité  encéphaUcpe  et  la  cavité  raGhidkniie,  comme  la  mé- 
ningite cérébroHspinale,  dont  nou&  avons  vu  dans  ces  derniers  terapB  dis  épidéniie» 
si  curieuses,  nous  serviront  ensuite  de  transition  pour  passer  aux  maladies  de 
la  moelle, 

SECTION  PREMIÈRE. 

MALADIES  DES  MÊNFNGES. 

Parmi  les  affections  si  difficiles  à  étudier  dont  nous  avons  à  noas  occuper  dan» 
ce  chapitre,  il  n'en  est  assurément  pas  qui  offrent  plus  de  difficultés  que  celles  q^i 
ont  pour  siège  les  méninges.  Aussi  Thistoire  de  la  plupart  de  ces  affections  est-elle 
toute  récente. 

Panni  les  affections  des  méninges  cérébrales,  il  en  est  quatre  qui  méritent 
une  description  détaillée  :  ce  sont  Vhémorrhagie  méningée,  la  méningite  ou 
aracknitiSj  V hydrocéphale  chronique,  la  tuberculisation  des  méninges  ou  ménin- 
gite tuberculeuse.  Les  autres  n'ont  qu'une  importance  secondaire,  surtout  pour 
le  praticien. 

ARTICLE  PREMIER. 

HÊMORRHAGIE  DES  MÉNINGES  CÉRÉBRALES. 
§X  —  Coup  d'cBil  Mstozdqae. 
[Bim  qae  mmàouaém  par  qoeiques  ameurs  ancien»,  ev  particidief  par  Wep- 
fer  (1),  de  Haea  (2)  et  aurtoui:  Morgagai  (3),  les  hêmDrrhagîes  méomgées  n'ont 

(i)  Wepfer,  Bisttyr,  apoplecticoritm,  Ltig^duni  Batav. ,  1731,  t.  XX-XXII. 

(2)  Haafi,  Rafto  mtdsndi,  PsTifits,  1771,  pare  IV,  cap.  3. 

(3)  Morgayni,  Z>j  stMus  et  cauns,  etc.^.dduxiàino  lettre,  §  yd\,  et  oâupante-dettiiènid 
lettre,  §  VIII,  sur  les  maladies  de  la  tète. 
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été  vériuUemeat  étadKoset  htea  décrites  que  dans  les  temps  moderoes.  Serres  (1) 
parait  dire  le  premier  qui  les  ait  envisagées  CMBine  une  action  distincte  dans  le 
groupe  des  héiuorrhagies  de  la  cavité  crftnieinie,  et  ses  recherches  ne  tardèrent  pas 
à  être  suivies  ê»  cettesde  RostM  (2),  Rochoux  (3),  Cahneil  (^),  Ribes  (5), 
Métttère  (§),  Longct  (7),  Léiut  (8),  Baillarger  (9),  etc.  Ce  dernier  observateur 
inaugura,  pour  aisfii  dire,  une  ère  nouvelle  dans  l'histoire  des  bémorrhagtes  mé- 
ningées, en  montrant  que  répanchement  sanguin  siégeait  dans  la  cavité  même 
de  l'arachnoïde,  et  boa  pas,  eoiBiDe  on  l'avait  cru  jusqu'alors,  entre  cette  mem- 
brane ou  ce  qu'on  appelait  son  feuillet  pariétal  (qui  n'est  en  réalité  qu'une  simple 
couche  épithéliale),  et  la  dure-mère.  Puis  les  travaux  d'E.  Boudet(10)etdePrus  (11) 
vinrent  éclairer  la  cpiestion  d'une  nouveye  et  vive  lumière  :  Prus  a  eu  surtout  le 
mérite,  ainsi  que  nous  le  verrons,  d'établir  une  séparation  tranchée  entre  les  hé- 
morrfaagies  qui  se  font  dans  ta  cavité  de  l'arachnoïde  (hémorrhagie  intra-arachnoï- 
dienne),  et  ceHes  dont  le  siège  est  au-dessous  du  feuillet  viscéral  de  cette  membrane, 
dans  les  mailies  de  la  pie-mère  (hémorrhagie  sous-arachnoïdienne).  Legendre  (12), 
Rittiet  et  Barthez  (13)  firent  une  étude  à  peu  près  complète  de  la  même  affection 
chez  les  enfants. 

Phis  récemment  le  professeur  Cruveilhier  (14),  Brunet  et  Ch.  Robin  (15),  Auba- 
nel  (16),  Parchappe  (17)  en  France,  HescM  (18),  Virchow  (19),  Hasse  (20),  Shu- 
berg  (21)  et  Guî(k);-Weber  (22)  en  Allemagne,  ont  enrichi  de  recherches  originales 
ce  point  de  la  pathologie  encéphalique  ;  ces  recherches  tendent  surtout  à  faire  pré-  . 
valoir  une  théorie  pathogénique  qui,  déjà  partiellement  admise  par  quelques  auteurs, 
Bondet  et  Cahneil  entre  autres,  a  été,  dans  ces  derûiers  temps,  l'objet  d'une  pré- 
dilection exclusive  de  la  part  de  quelques  personnes  :  il  s'agit  de  la  théorie  anato- 

•  (i)  Serrée,  i4»fiiiat>tf  dès  hùpiiaux,  1819,  p.  289. 

(2)  Rofttaa,  Hecherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau^  2*  édition,  1823. 

(3)  Rochoux,  Recherches  sur  r apoplexie,  2*  édition,  1833. 

(4)  Calmeil,  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  Paris,  1826. 

(5)  Ribe»,  I^vue  médicale,  janvier  1822,  p.  34. 

(6)  Ménière,  Arch.  gén.  de  méd,,  fc.  XXt 

(7)  Longet,  thèse  de  Paris,  1835. 

(8)  Léhxi,  Gazette  médicaleyiS:iQ. 

(9)  Baillarger,  Bulletin  de  la  Soc.  anat,,  t.  IX.  —  Du  siège  de  quelques  hémorrhagies  des 
méninges,  tl&èae  de  Paris,  1836. 

(10)  E.  Boudet,  Mémoire  sur  rhémorrliagie  des  méninges  {Joum,  des  connaiss,  médico» 
<kirurg.,  1833,  p".  179;  1839,  p.  45. 

(11)  Pnie,  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  Paris,  184»,  t.  XI,  p.  18. 

(12)  Legendre,  Revue  médicak,  1842  et  1844^;  et  Reàlmrclm  sur  quelques  maladies  de 
renfance,  1846,  p.  113. 

(13)  Rilliet  et  Barthez,  Gazette  médicale,  1842,  p.  703  et  723;  —  Traité  des  maladies 
des  enfants,  2«  édit.  1853,  t.  II,  p.  247. 

(14)  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corpf  humain,  avec  planches,  livrais,  xxxni, 
pi.  8,  et  Traité  dtanatomie  pathologique,  1856,  t.  111,  p.  516. 

(15)  Brunet,  Recherches  sur  les  néo-membranes  et  les  kystes  de  l'arachnoïde,  thièse  de  Paris, 
1859.  —  Gazette  médicale,  1864,  n"^  3,  4,  8,  9,  10,  etc. 

(16)  Aubanel,  Annales  méd.  psycholog.,  t.  XI,  1843. 

(17)  Parchappe,  Traité  théorique  el  pratique  de  la  folie,  Paris,  1841. 

(18)  Heschl,  Patholog.  Anatomie.  Wien,  1855. 

(19)  Virchow,  Verlanal.  der  phys,  med,  Gesellsch.  in  Wûrzburg,  1856. 
(^0)  Hasse,  Handbuch  der  sp.  patholog.  de  Virchow,  1859,  p.  441. 

(21)  Shuberg,  Virchow's  Arch,,  1855  [Gazette hebdomadaire  de  médecine,.  1859,  j,  621). 

(22)  Guido  Weber,  Arch.  fur  physiolog,  Heilkunde,  1860,  Heft  5. 
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U  MALADIES  DES  CENTRES  NERVEUX. 

miquc  selon  laquelle  rbémorrhagie  méningée  intra-aracbnoîdiennc  aurait  toujours 
sa  source  dans  une  membrane  préexistante  de  nouvelle  formation.  £n  transportant 
chez  nous  par  leurs  savantes  critiques  les  travaux  allemands  qui  viennent  d*étrc 
mentionnés,  Cbarcot  et  Yulpian  (1)  ont  beaucoup  contribué  à  répandre  et  à  fixer 
cette  doctrine  dont  Lancereaux  (2)  s*est  constitué  le  défenseur.  Agitée  surtout 
devant  la  Société  anatomique  du  sein  de  laquelle  elle  s*est  en  quelque  sorte  déve- 
loppée, après  y  avoir  pris  naissance  (3),  la  question  a  donné  lieu  tout  récemment 
à  des  discussions  et  des  recherclics  nouvelles  dont  les  résultats  n'auront  pas  peu 
contribué  à  son  élucidation  déûnitive  {U). 

S  n.  ^  Définition,  division,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  entendre  par  hémorrhagie  des  méninges  tout  épanchement  de  sang  qui 
se  fait  soit  dans  Tintérieur  de  la  grande  cavité  aracbnoîdienne  (hémorrhagie  iiitra- 
arachnoîdieniie),  soit  dans  le  feuillet  viscéral  de  Tarachnoîde,  dans  les  mailles  de  la 
|)ie-mère  (hémorrhagie  sous-arachnoîdienne)  ;  cette  distinction  établie  par  Prus  esr^ 
tant  au  point  de  vue  anatomique  que  symptomatique,  d'une  réelle  importance.  La 
définition  qui  précède  exclut  les  épanchements  sanguins  entre  l'arachnoïde  et  la 
dure-mèi-e,  puisqu'il  est  démontré,  depuis  Baillarger  (5),  que  ces  épanchements 
n'existent  pas,  et  que  l'on  avait  pris  pour  le  feuUlet  pariétal  de  l'arachnoïde  décollé 
une  lamelle  membraneuse  de  nouvelle  formation  et  enkystant  le  caillot;  elle  exclut 
également  l'hémorrhagie  qui  peut  avoir  son  siège  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
parce  que,  s'il  est  vrai  qu'on  ait  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  il  y  a,  en  pareille 
circonsuncc,  liémorrhagie  extra-méuingienne  et  non  méningienne,  et  que  ces  cas 
rares,  se  montrant  presque  toujours  à  la  suite  de  lésions  plus  ou  moins  graves  du 
crâne,  sont  plutôt  du  domaine  de  la  chirurgie  que  de  celui  de  la  médecine. 

Cependant,  le  siège  de  l'hémorrhagie  n'est  pas  toujours  aussi  distinct  que  tend 
à  le  faire  supposer  la  division  qui  vient  d'être  établie  :  il  peut  se  faire  qu'un  épanche- 
ment d'abord  sous-arachnoïdien  se  fasse  jour  ensuite  à  travers  le  feuillet  viscéral  de 
l'arachnoïde  et  se  répande  dans  la  cavité  de  cette  membrane,  d'où  résulte  une 
hémorrhagie  mixte,  en  quelque  sorte,  à  la  fois  sous-arachnoïdienue  et  intra-arach- 
iioïdienne,  dont  nous  montrerons  bientôt  le  mécanisme. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  l'hémorrhagie  des  méninges  a  été  désignée  sous 
les  dénominations  générales  suivantes  :  apoplexie  méningée,  méningorrhagie^ 
hémorrhagie  arachnoïdienne  {intra-arachnoïdienne  et  sous-arachnoïdienne).  Les 
recherches  récentes  ont  créé  des  dénominations  nouvelles  dont  voici  les  principales  : 

(1)  CharcoletVulplan,  Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  728,  789,  821. 

(2)  Lancereaux,  D3S  hémorrhagies  méningées  considérées  principalement  dans  ieurt 
rapports  aven  les  néo-uiembranes  de  la  dure-mère  crânienne  (Arch,  gén.  de  méd,,  numéro 
de  novembre  1862  et  suiv.). 

^3)  Bulletins  de  la  Soc.  anat,,  t.  III,  V,  IX,  \,  XIII,  XVI.  XXXII. 

(à)  Consultez  :  Nete  sur  les  kystes  sanguins  de  la  cavité  arachnoïdienne,  par  J.  V.  Laborde 
Bulletins  de  la  Société  anal, y  1861,  t.  VI,  p.  biTj\Sotesur  le  diagn.  des  néo -membranes  de 
(rarachnoide,  par  Aug.  Voisin  (m/.,  p  529)  ;  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société,  par 
Besnier  (id.,  p.  557);  enfln  les  présentations  de  Magnan  et  le  rapport  de  Laborde  {Société 
anat,,  1864);  etc. 

(5)  Baillarger,  loc.  cit.,e\  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  t.  IX,  1843,  p.  93,  en  note. 
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pachyméningitesy  hématome  de  la  dure-^mère  (Virchow)  ;  néo-membranes  de  la 
cavité  de  rarachnotde  (Brunet  et  Ch.  Robin),  de  la  dure-mère  (Charcot  et  Vul- 
piaii)  ;  kystes  sanguins  ou  séreux  de  Varachnoide  (divers  auteurs);  etc. 

Les  faits  d'hémorrhagie  méniugée  recueillis  dans  ces  dernières  années  montrent 
que  la  fréquence  de  cette  affection,  bien  qu'inférieure  à  celle  de  la  plupart  des 
autres  maladies  encéphaliques,  est  plus  grande  néanmoins  qu'on  ne  le  croyait  à  une 
époque  où  elle  était  moins  étudiée  et  moins  connue  :  la  juste  appréciation  de  cette 
fréquence  est,  d'ailleurs,  subordomiée  à  Tâge  des  sujets  et  à  la  considération  des 
variétés  de  Thémorrhagie  :  on  la  rencontre  surtout  aux  deux  âges  extrêmes  de  la 
vie,  plus  fréquemment  chez  le  vieillard  que  chez  Tenfant,  bien  qu'elle  constitue 
presque  la  seule  espèce  d'hémorrhagie  encéphalique  que  présente  ce  dernier  âge. 
Mais  l'âge  adulte  est  loin  d'y  être  étranger,  et  sa  participation  à  cette  affection  est 
beaucoup  plus  large  qu'on  ne  l'avait  soupçonné  avant  les  travaux  modernes  ;  toute- 
fois les  sujets  adultes  i-essortissent  presque  exclusivement  aux  maladies  de  l'ordre 
mental,  à  la  paralysie  générale  en  particulier;  et  dans  ces  conditions,  l'affection 
niéningitique  qui  est  deutéropathique,  est  soumise  à  un  mode  d'évolution  spécial 
sur  lequel  nous  aurons  à  revenir.] 

§  m.  >-  Causes. 

Les  causes  de  cette  hémorrhagie  sont  très-obscures.  Prus  a  renoncé  à  en  parler 
dans  son  mémoire;  Boudet  n'a  trouvé,  en  analysant  ses  faits,  qu'une  circonstance 
digne  de  remarque  :  c'est  J'influence  des  saisons  ;  et  Legendre,  qui  s'est  occupé 
de  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie,  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  de  médiocre 
importance. 

[  Les  tentatives  de  plusieurs  auteurs  modernes,  en  particulier  celles  de  Hasse,  Grie- 
singer,  Lancereaux,  sont  loin  d'avoir  comblé  cette  lacune,  bien  qu'ayant  apporté 
quelques  notions  nouvelles  et  intéressantes  à  ce  point  de  pathologie.] 

1  °  Caus^  prédisposantes.  Age.  —  L'âge  paraît  avoir  une  influence  très-marquée 
sur  la  production  de  la  maladie  ;  car  nous  voyons  que  les  travaux  principaux  ont 
été  publiés,  d'une  part,  par  les  médecins  qui  ont  observé  les  maladies  chez  les 
vieillards^  et  de  l'autre,  par  des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  ma- 
ladies de  Venfance. 

Legendre  a  constaté  que,  dans  le  jeune  âge,  cette  maladie  se  manifeste  presque 
exclusivement  chez  des  enfants  n'ayant  pas  plus  de  trois  ans;  car,  sur  deux  cent 
quarante-huit  autopsies,  il  n'en  a  pas  trouvé  un  seuf  exemple  passé  cette  époque. 
Cet  auteur  est  loin  de  nier  la  possibilité  de  cette  hémorrhagie  à  un  âge  un  peu 
plus  avancé,  et,  en  effet,  Rilliet  et  Barthez  (1),  ainsi  que  quelques  autres  obser- 
vateurs,  ont  cité  des  jfoits  observés  sur  des  sujets  âgés  de  dix  à  quatorze  ans  : 
l'affection  devient  excessivement  rare  après  la  première  enfance,  et  ne  prend  une 
nouvelle  fréquence  que  pendant  la  vieillesse. 

Legendre  a  recherché  si  le  volume  exagéré  de  la  tête  pouvait  être  une  pré- 
disposition aux  hémorrhagies  des  méninges  ;  mais  les  faits  ne  lui  ont  fourni  que  des 
documents  très-insuffisants  sur  ce  point. 

(1)  Rilliet  et  Barthez,  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  Hémorrhagie  de  ^arachnoïde. 
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i^  Causes  prédispêsaréês,  —  [Il  ressort  ées  i^ésalttts  stalîstkpies  de  Legendre, 
relativement  à  Tâge,  que  c'est  pendant  la  période  la  pins  active  de  la  den^on  (de 
un  à  deux  ans),  qoe  papaltse  développer  de  préférence  i'hémoirbigte  niéniiigée. 
La  plupart  des  faks  rai^pertés  par  RÎUiet  et  fiarthez  révèlent  é^aleaieiit  cette  coïn- 
cidence, sans  dénaontrer  toutefois,  d'une  façon  péremptoire,  la  part  réelle  quil  faut 
attribuer  à  cette  condition  physiologique.  —  Il  n*est  peut-être  pas  indiff^ent  de 
noter  qu'il  s'agit  presque  toi^ours,  dans  les  mêmes  auteurs,  d'enfants  d^ifis,  dé- 
bilités, entachés  ôm  vice  scroAileux  ou  rachitique.  Les  transmissions  morbides 
hérédiuires  n'ont-^lles  pas  quelque  •nfluence  dans  les  déterminations  de  l'affection 
dont  il  s'^  chez  les  enfants  ?  —  Quelques  recherches  de  Laborde  sur  ce  sujet 
autorisent  une  p«%iUe  question,  sans  penmcttre  enoere  de  la  résoudre  définitive* 
ment  ;  elles  montrent,  au  moins,  tlès  à  présent,  que  ce  point  d'étude  est  à  tort  né- 
gligé dans  la  pathok^e  cérébrale  de  l'enienKe. 

Chez  les  vieillaixls,  les  conditions  <irgantqnes  qne  réihse  la  sénilité  ne  sauraient 
être  méconnues  ;  au  [Nremier  rang  de  œs  conditions  «e  placent  les  modifications 
Burvenues  dans  la  stmaure  des  vaisseaux  enoéphlAiqnes,  et  auxquelles  n'échappent 
pas,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  les  vaisseaux  veineux  eux-mêmes,  notam- 
ment les  sinus  et  les  veines  qui  s'y  abouchent  ;  il  faut  noter  aussi  comme  influena* 
prédisposante  infligée  à  la  vieillesse  l'habitude  des  congestions,  des  fluxus  vers  les 
méninges  et  le  processus  irritatif  chronique  qui  en  résulte. 

L'héraorrbigie  méningée  est,  sans  contredit,  pkis  fréquenmient  observée  chez 
*es  hemmes  que  chez  les  fenunes  ;  mais  cette  prédisposition  tenant  au  sexe  nous 
paraît  trouver  une  explication  l^itime,  d'une  part,  dans  la  fréquence  relative  phis 
grande  des  matadics  encéphaliques  en  général  chez  l'homme,  de  l'autre,  dans  la 
participation  incomparablement  plus  grande  auss  de  ce  dernier  à  une  affiectioii  à 
laquelle  se  lie  si  soutient  liiémorrhagie  méningée  ou  plutôt  l'une  de  ses  formes,  la 
paralysie  générale.  ] 

E.  Boudet  n'a  trouvé  digne  d'être  signalée  qne  rmflnence  des  misons.  Sur 
trente-*<ieux  cas,  il  a  vu  que  seize,  ou  la  moitié,  avaient  été  observés  dans  le  cours 
du  printemps,  et  qne  quatre  seulement  s'étaient  montrés  pendant  l'hi^*er. 

2**  Cames  occasionnelles,  —  [A  part  le  trafnmatisme  qui,  ainsi  que  nous  l'avons 
montré,  n'a  pas  à  intervenir  ici,  et  -en  «dehors  des  lieux  communs  étiologiques  des 
maladies  encéphaliques,  les  causes  déterminantes  dûment  établies  de  l'hémorrhagie 
méningée  nous  échappent. 

Legendre  (1),  il  est  vraâ,  a  vu  Thémorrhagie  sinrenir  chez  un  enfant  à  la  suite 
d*»!  violent  accès  de  colère,  et  l'épanchement  était  dû  à  une  rupture  vasculah-e  ; 
mais  ce  cas  est  unique,  et  cette  influence,  à  supposer  qu'elle  soit  réelle,  n'est  pas 
assurément  ceMe  qui  préado  habituellement  à  la  détermination  de  la  mahdie  chez 
les  enfants. 

On  a  cru,  dans  ces  derniers  temps,  apercevoir  un  lien  de  causalité  entre  l'abus 
des  boissons  alcooliques,  le  rhumatisme  et  la  production  de  rhéwiorrhagie  méningée; 
bâtom^nons  de  noter  qu'il  s'agit,  dans  les  circonstances  oè  l'on  a  invoqué  cette 
inflwencc  étiologique,  d'hémorrhagie  consécutive  à  une  production  néo-membra- 


(1)  Leg«fidre,  Recherches  sur  qtielques  maladies  de  V enfance,  p.  127. 
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nease  préexktenDe.  Déjà  la  coïncidence  de  Talcoolismc  avec  une  pseudo-mem- 
brane intn-arachiioidiemie  hémorrhagipare,  sinon  son  influence  réeHe,  avait  été 
âgnaiée  par  Griesinger  (1)  et  par  Wagner  (2).  Lancereaux  (3)  est  plus  affirmatîf  : 
s^appoyant  sur  deux  ou  trois  observations  personnelles,  et  invoquant  les  faits  assez 
nombreux  rapportés  par  Brunnet,  Càlmeil,  etc.,  dans  lesquels  ont  été  notés  des 
antécédents  aicodiqnes,  Lancereaux  n'hésite  pas  à  subordonner  à  cette  influence 
étidogiqne  les  déterminations  morbides  dont  il  s'agit.  —  Mais  il  importe  de  re- 
marquer que  presque  tous  ces  faits  appartiennent  à  la  paralysie  générale  ou  à  d'au- 
tres états  paAdf^aes  de  Tordre  mental,  dont  le  rôle  protopathique  vis-à-vis  de 
TafiBCtion  méningée  est  incontestable  ;  or,  dans  ce  cas,  la  valeur  étiologique  des  abus 
alc6(rfîqBfs,  est,  comme  on  le  sait, 'immense  ;  c'est  pourquoi  elle  ne  saurait,  sans  pé- 
tition de  principes,  être  revendiquée  individuellement  en  faveur  de  l'hémorrhagie 
méningée.  Ce  point  laisse  donc  place  à  de  nouvelles  recherches  qui,  pour  être  pro- 
bantes, devront  porter  sur  des  cas  aussi  simples  que  possible. 

On  s'est  également  demandé  si  les  produits  d'exsudation  de  la  cavité  arachnoï- 
Sîenne  et  l'hémorrhagie  qui  en  est  quclcpiefois  la  suite,  n'étaient  pas  une  manifes- 
tation de  la  maladie  rhumatismale  :  aux  faits  déjà  signalés  par  Hasse  [k)  et  qui 
sendiient  donner  quelque  créance  à  celte  supposition,  Lancereaux  (5)  en  a  aussi 
ajouté  {^nsieurs  antres  Bien  que  les  résultats  des  travaux  récents  sur  la  méningite 
dite  rhumatismale  (voy.  plus  loin,  p.  23)  soient  de  nature  à  prêter  leur  appui  à 
celte  doctrine  étiologique,  de  nouvelles  investigations  n'en  sont  pas  moins  indis- 
pensables pour  jeter  quelque  certitude  sur  les  points  encore  obscurs  de  la  science. 

Cependant,  parmi  les  états  morbides  primitifs  capables  d'engendrer  l'hémorrhagie 
dans  les  méninges,  il  en  est  dont  Tinfluence  immédiate  ne  saurait  être  contestée  ; 
ils  doivent  être  particulièrement  indiqués  ici  :  ce  sont  ces  maladies  générales  qui, 
en  altérant  profondément  la  crase  du  sang,  constituent  une  véritable  imminence 
hémorrhagique  pour  toutes  les  parties  de  l'économie  ;  teUes  sont  la  plupart  des 
afiections  dites  septiques,  notamment  le  typhus  ;  la  plupart  des  cachexies  sont  éga- 
lement dans  ce  cas,  et  au  premier  rang  celle  qui  se  rattache  à  la  maladie  scorbu- 
tique. Magnan,  interne  des  hôpitaux,  communiquait  récemment  à  la  Société  anato- 
mique  un  fait  remarquable  d'hémorrhagie  méningée  dû  à  une  influence  de  cette 
nature  ;  nous  aurons  bientôt  à  y  revenir. 

§  rv.  —  liésions  anatomiques,  pathogénie. 

Lorsqu'on  ouvre  le  crâne  d'un  malade  atteint  d'hémorrhagie  méningée,  qui  a 
succombé,  les  lésions  qu'on  y  rencontre  varient  sensiblement  suivant  que  l'épan- 
chement  s'est  fait  au-dessous  de  l'arachnoïde  ou  dans  la  cavité  de  cette  membrane. 

Dans  le  premier  cas  (hémorrhagie  sous-arachnoïdienne),  le  sang  liquide  ou  en 

(1)  Griesiuger,  Foriges.  Beobachtung,  ûber  Himkrankh.  {Archiv  der  Heilkunde ,  iB^2  j 
p.  33). 

(2)  E.  Wagner,  même  recueil. 

(3)  Lancereaux,  Des  hémorrhagies  méningées  considérées  principalement  dans  leurs  rap- 
ports  avec  les  néo-membranes  delà  dure-mère  crânienne  {Arch.  de  méd.^  1862,  p.  6A). 

(4)  Hasse,  op.  cit.^^.  445. 

(5)  Lancereaux,  loc.  cit.,  p.  68.  ^ 
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caillots  est  rencontré,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  k  la  surface  mênie  des 
circonvolutions,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ;  qu*il  soit  liquide  ou  coa^lé,  ou 
simultanément  sous  Tun  et  Tautre  état,  jamais  le  sang  n'est,  en  pareil  cas,  en- 
touré d'une  fausse  membrane;  cette  particularité  anatomique  qui  ne  souilre  pas, 
jus€(u*à  présent,  d'exception,  différencie  complètement,  conune  ou  va  le  voir,  cette 
hémorrhagie  de  celle  qui  se  produit  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  —  Les  caillots, 
quand  ils  existent,  sont  ordinairement  multiples,  peu  volumineux,  mous  et  noi- 
râtres, et  du  même  âge,  ce  qui  démontre  qu'ils  ont  une  même  date  de  forniatioo. 
Le  sang  épanché  ayant  eu,  en  outre,  toute  liberté  d'expansion,  se  répand,  non^seu- 
lement  à  la  surface  des  circonvolutions  et  dans  leurs  anfractuosités,  mais  encore 
vers  la  base  de  l'encéphale  et  pénètre  dans  les  ventricules.  Cette  dissémination  du 
produit  de  l'épanchement  nous  permettra  bientôt  d'expliquer  certaines  variétés  en 
apparence  anomales  de  la  symptomatologie  des  hémorrhagies  méningées. 

Une  rupture  vasculaire,  artérielle,  veineuse,  ou  capillaire,  préside  le  plus  souvent 
àl'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne.  La  dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux 
est  ordinairement  la  cause  prochaine  de  ces  ruptures  :  parmi  les  artères,  le  tronc 
basilaire,  la  communicante  de  Willis,  la  carotide  interne,  etc.,  en  sont  le  plus  fré- 
quemment le  siège,  et  cjcs  artères  sont  alors  presque  toujours  affectées  d'ané- 
vrysme  (Serres  (1),  J.  Cheyne  (2),  Boudet  (3),  Magendie  (4),  etc.);  d'autres  fois 
le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie  est  la  déchirure  des  sinus  ou  de  l'une  des 
veines  qui  s'y  abouchent  (Serres,  Douglas,  Filassier,  Tonnelle  (5),  Magnan  et 
Hayem)  ;  enfin  les  capillaires  altérés  qui  rampent  dans  les  mailles  de  la  pie-mère 
peuvent  aussi  y  donner  lieu,  surtout  chez  les  vieillards  (Magnan).  Lorsque  l'hémor- 
rhagie se  fait  par  exhalation,  elle  est  ordinairement  soumise  à  l'influence  pathogé- 
nique  de  l'une  des  maladies  générales  hémorrhagipares  dont  nous  avpiis  parlé 
(voy.  Étiologié)  :  sont  dans  ce  cas  la  plupart  des  altérations  dites  par  quelques  doc- 
teurs taches  scwbutiqxies  des  circonvolutions.  Il  arrive  quelquefois,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  que  l'épanchement  sanguin  ayant  son  point  de  départ  sous  l'arachnoïde, 
se  répand  consécutivement  dans  la  cavité  de  celle-ci  après  avoir  déchiré  son  feuil- 
let viscéral;  le  sang  est  alors  soumis  aux  modifications  anatomiques  qui  caractéri- 
sent l'hémorrliagie  intra-arachnoîdienne,  et  qu'il  nous  reste  à  examiner. 

Lorsque  l'épanchement  se  fait  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent,  le  sang,  dont  la  quantité  peut  varier  de  quelques  granunes  à  300 
et  même  (iOO  grammes,  est  habituellement  contenu  dans  une  membrane  de  nou- 
velle formation;  il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  cas  d'hémorrbagie  où  la  mort 
est  très-rapide  ;  car  il  est  démontré  par  la  clinique  conune  par  l'expérimentation 
physiologique  que  l'organisation  pseudo-membraneuse  peut  se  réaliser,  dans  un 
temps  très-court,  autour  du  sang  épanché  (de  24  à  k%  heures  au  minimum)  (6). 
Il  en  résulte  un  véritable  kyste  héinatique  plus  ou  moins  volumineux,  présentant 

(1)  Swres,  loc.  cit, 

(2)  Cheyne,  Case  of  Apoplexy  and  Letkargy ,  London,  i812« 

(3)  E.  Boudet,  loc,  cit, 

(&)  Magendie,  Recherches  physiques  et  cliniques  sur  le  liquide  céphalo-rachidien ,  1812, 
p.  15. 

(5)  TonneUé,  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  1829,  t.  Y. 

(6)  Laborde  et  Magnan,  loc,  cit.  —  Même  quand  le  sang  n'est  pas  entouré  d*une  enveloppe 
kystique,  il  reste  fixé,  en  un  coagulum  plus  ou  moins  noirâtre,  à  la  surface  des  circonvolutions. 
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dans  ses  rapports  avec  rarachnoide,  cette  particularité  remarquable  qu*il  adhère 
assez  intimement,  par  des  tractns  celluleux,  à  la  portion  pariétale  de  c«tte  mem- 
brane, tandis  qu'il  est  indépendant  du  côté  de  son  feuillet  viscéral  ;  ce  kyste  exerce 
à  la  surface  des  circonvolutions  sur  lesquelles  il  repose  une  compression  dont 
téroo^ne  la  dépression  plus  ou  moins  profonde  que  Ton  y  rencontre  ;  le  sang  qui 
k  constitue  à  l'intérieur  est  en  partie  coagulé,  en  partie  liquide,  et  en  train  de 
subir  des  modifications  régressives  en  rapport  avec  Tancienneté  de  Tépanchement 
La  membrane  d'enveloppe  (prise  longtemps  et  jusqu'à  Baillarger  pour  l'arachnoïde 
elle-même)  est  histologiquement  constituée  par  les  éléments  du  tissu  cellulaire  et 
fibreux  (fibres  fusiformes),  avec  ou  sans  vaisseaux. 

Telles  sont  les  conditions  anatomiques  de  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne 
primitive;  mais  celle-ci  peut,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  survenir  con- 
sécutivement, c'est-à-dire  que  l'épancbement  se  fait  au  sein  d'une  membrane 
de  nouvelle  formation  préexistante,  qu'en  raison  de  son  organisation  parfaite 
Ch.  Robin  et  Brunet  (1)  ont  appelée  néo-membrane.  Dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  est 
ordinairement  peu  abondante;  elle  est  plutôt  constituée  par  de  petites  ecchymoses, 
ei  lorsqu'elle  donne  lieu  à  de  véritables  kystes  hématiques,  ceux-ci  sont  multiples, 
et  n'atteignent  presque  jamais  le  volume  de  ceux  qui  résultent  de  l'hénnorrhagie 
primitive.  Par  leur  constitution,  les  altérations  dont  ils  deviennent  rapidement  le 
siège  (dégénérescence  athéromateuse  de  la  paroi  qui  est  unique),  et  par  leur  abon- 
dance, les  vaisseaux  capillaires  de  la  néo-membrane,  quand  ils  existent,  se  prêtent 
parfaitement  à  la  possibilité  de  Tépanchement  sanguin  consécutif. 

La  néo-membrane  elle-même  serait  le  résultat  d'un  processus  inflammatoire  de 
la  face  interne  de  la  dure-mère  (pachyméningite  de  Vfa-chow)  ;  composée  de  plu- 
sieurs feuillets  accolés,  elle  se  dédoublerait  pour  servir  d'enveloppe  anticipée  au 
sang  échappé  de  ces  capillaires  ruptures.  Ce  mode  pathogénique  n'est  pas  le  seul 
qui  soit  admis  aujourd'hui  par  les  auteurs,  mais  il  n'y  aurait  aucun  intérêt  pratique 
à  aborder  en  détail  ce  sujet,  d'ailleurs  controversé. 

§  V.  — Symptômes. 

Il  importe  d'établir  immédiatement  une  distinction,  au  point  de  vue  de  la 
symptomatologie,  entre  l'hémorrhagie  méningée  primitive,  et  celle  qui  se  fait 
secondairement  dans  une  néo-membrane  préexistante.  Quant  à  la  distinction  de 
siège,  Prus  en  a,  croyons-nous,  exagéré  l'importance,  et  si  quelques  différences 
existent,  en  réalité,  entre  les  manifestations  de  l'hémorrhagie  sous-arachnoîdienne 
et  celles  de  l'épanchement  intra-arachnotdien ,  ces  différences  sont  loin  d'être 
aussi  accentuées  qu'on  le  dit 

i®  Hémorrhagie  primitive.  —  Elle  peut  débuter  brusquement  à  la  façon  d'une 
véritable  apoplexie  {apoplexie  méningée)  ;  c'est  ce  qui  a  surtout  lieu  dans  les  cas 
où  l'hémorrhagie  est  considérable  et  succède  à  une  rupture  vasculaire.  Quelquefois 
elle  a  des  prodi^omes  ;  mais  ces  prodromes  n'ont  rien  de  particulier  qui  les  dis- 
tingue des  phénomènes  précurseurs  habituels  de  la  plupart  des  affections  encépha- 
liques, surtout  chez  les  vieillards,  phénomènes  de  nature  congestive.  Panni  ces 
symptômes  avant-coureurs  il  faut  signaler,  cependant,  les  vomissements.  Suivant 

(i)  Brunet,  Uechercltes  sur  les  néo^membranes  et  les  kystes  de  rarachnotde,  thèie  de  doc- 
torat en  médecine,  1859. 
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Legeodre,  ils  ne  parii00eiit  pas  être  plus  iréquei^  «hez  les  enfants  qne  chez  les 
«dHlIes  ;  mais  cet  aoteor  MffaHphis  souvent  «tbwrvé  ehee  les  premiers  de  la  fièvre 
et  des  monrenettts  convulsé  On  peut  se  iemaMier  si  ces  syraptènes  ne  sont  pas^ 
d^  ceux-de  la  maladie  ctmfinnée. 

Loraque  rbémorrbagîe  édate,  qn-elle  soit  soas-aracfaiKHdienne  (oelle^i  est  tou- 
jours primitive)  «u  i»tra-«TachnoïdieDne,  il  est  m  ordre  de  pbénomènes  «pii  domi- 
nent et  frappent,  aviant  loot,  l'attention  ;  ces  phénomènes  sont  caractéristiques  de 
h  compression  du  cerveau,  te  sont  d'abord  la  somnolence  avec  rodiement,  puis 
le  cerna  avec  résolution  phis  ou  moins  complète  des  TRearibres.  Os  symptômes, 
principalement  le  coma,  sont  à  peu  près  constants  ;  ils  persistent  très-souvent 
jasqni  la  mort  du  malade;  cependant  Boudet  (1)  et  Lak>rde  (2)  ont  chacun 
observé  un  cas  où  ys  se  sont  montrés  d'une  manière  intermitteme. 

Si  les  phénomènes  de  l'attaque  apoplectiforme  s'amendent  et  «i  la  conscience 
revient  suffisamment  auK  malades,  ils  accusent  «rdtnairement  une  céphalalgie 
mtense  ;  en  même  temps  «n  constate  chez  eux  de  la  paralysie  du  mouvement. 

Cette  paralysie  «e  montre  plus  particulièrement  dans  Thémorrhagie  intra- 
araclmoidieime,  et,  néanmoins,  elle  n'y  est  pas  constante  ;  sa  réalité  en  même 
temps  qne  son  intensité  sont  évidemment  subordonnées  à  l'abondance  de  l'épan- 
chement«t  à  la  manière  phis  ou  moins  brusque  et  rapide  dont  il  s'accomplit  G^est 
pourquoi  elle  Sût  rarement  défaut  dans  les  cas  dliémorrhagie  primitive  se  mani- 
festant à  la  laçoo  d'une  apoplexie,  tandis  <pi'elle  manque  le  plus  souvent  dans  les 
petits  épaiichements  secondaires  et  successifs.]  La  paralysie,  lorsque  l'épanché- 
ment  n'a  lieu  .«pie  d'un  «eul  côté,  s'obsene  du  côté  opposé,  comme  dans  les  cas 
à'hémorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  néanmmns,  lorsque  l'épanchement  était 
très-oonsidérable,  on  l'a  trouvée  douMe.  EHe  osdste  des  deux  côtés  si  l'épanche- 
ment se  fait  sur  les  deux  hémisphères. 

Mais  la  mo/t/vf^'  éprouve  d'autres  altérations  quil  est  important  de  noter;  oe- 
sont  :  la  contracture,  la  roideur,  les  convulsions. 

Boudet  a  trouvé  une  de  ces  altérations  dans  tous  les  cas  où  elles  ont  été  recher- 
chées. La  contracture  est  celle  qui  se  montre  le  plus  fréquemment.  Boudet  l'a 
notée  quatorze  fois  sur  vingt-sept  cas,  et  Legendre  la  signale  comme  un  phénomène 
remarquable  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Les  convulsions  viennent  ensuite  ;  Boudet 
les  >a  notées  neuf  fois,  et  Legendre  les  place  au  nombre  des  symptômes  essentiels 
de  la  maladie  (3).  Elles  consistent,  diez  les  enfants,  soit  en  une  roideur  tétaniquCy 
cessant  au  bout  de  peu  de  temps  pour  se  reproduire  ensuite,  soit  en  des  mouve- 
ments irréguliers,  occupant  parfois  tout  le  corps,  semblables  à  ceux  que  produisent 
les  secousses  électriques,  et  dégénérant  à  la  fin  de  la  maladie  en  un  tremblement 
convulsif  continu,  avec  des  paroxysntes  irréguliers.  Les  muscles  de  Vœil  participent 
à  ces  convulsions. 

La  paralysie  du  sentiment  est  phis  rare  ;  cependant  Boudet  l'a  constatée  un 
certain  nombre  de  fois.  Quant  à  Legendre,  il  signale  son  absence. 

La  dilatation  y  V immobilité ,  le  rétrécissement  des  pupilles  s'observent  rarement- 

(1)  Boudet,  lùc.  cit. 

(2)  Laborde,  BuUetins  de  la  Société  anatomique,  1862 . 

(3)  [Laborde  a  reproduit  ces  phénomènes  convalsifs  dans  ses  expériences  sur  les  animaux. 
Bulletins  de  la  Société  anatomique^  1864.] 
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On  fnùmtmmt  fâbrih  pins  on  moins  intense  accompagne  la  maladie,  au  moina 
Amis  la  grande  magorièë  des  cas,  chcK  4es  adultes,  et  toi^rs  diez  les  enfants, 
A^après  les  ebtiervations  de  L^gendre.  Cet  autem*  ayant  noté  avec  soin  l'état  dn 
pcnxh.  Fa  tu  s'accéWrerde  jour  en  jewr  et  monter  àt  100  à  140  pulsations,  et  il 
a  recwnin,  en  outre,  ^e  fc  pouls  est  plein,  résistant  et  toujours  régulier  dans  le 
amrs4e  k  maladie.  Â  la  fin  seulement  il  devient  petit  et  faible. 

P"  ^énwrrkûffie  secondaire,  —  La  symptomatok^e  de  lliémoriliagre  qui  sur- 
vient (toujours  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde)  à  la  suite  d'une  néo-membrane  comr 
prendà  la  fois  Tétude  des  phénomènes  qui  se  rattachent  à  l'existence  de  cette  dernière, 
et  de  ceux  qui  appartiennent  à  Fépanchement  sanguin  lui-même.  Or,  disons-le  tout  de 
swke,  la  hirâièTe  est  lom  d'être  faite  sur  ce  point  de  rfeàstoire  des  hémonliagies  ménin- 
gées, tnrigré  de  récentes  et  très-touables  tcrttatives.  A  Vexception  des  cas,  d'ailleurs 
très-rares,  tlafifs  lesquels  le  sang  extravasé  est  assez  abondant  pour  donner  lieu  à 
des  phénomènes  de  eompression  cérébrale  et  autres  de  la  nature  de  ceux  qui  appar 
tîennenrt  inx  hénioithdgîes  primitives,  il  est  impossâMe  de  saisir  des  manifestations 
qui  puissent,  avec  qorfque  certitude,  être  attribuées  en  propre  à  la  présence  d'une 
néo-membrane  ;  ees  manifestations,  en  eiflct,  sont  également  revendiquées  par 
Taflection  dominante  et  protopathique  avec  laquelle  coexiste  habituellement  ia  néo- 
membrane  :  alcoolisme  chronique,  paralysie  générale,  démence,  etc.  C'est  ce  dont 
il  «era  ^cAe  de  Be  «onvaiiicre  en  consultant  les  trarvanx  de  Griesinger  (1),  Lance- 
reaux  (2),  Auguste  Voisin  (3),  qui  se  sont  particulièrement  essayés  sur  ce  sujet. 
Ce  dernier  auteur  résume  ainsi  les  symptômes  par  lesquels  se  traduisent  les  néo- 
membranes de  l'arachnoïde  :  «  Convulsions  d'une  durée  très-courte,  se  succédant 
Fa^Hdement  et  oaractérisées  par  la  prédominance  de  contractures,  par  l'absence  de 
convulsions  des  globes  oculaires,  par  leur  localisation  dans  un  membre  ou  un  côté 
du  corps,  et  le  retour  de  Fintelligence  plus  ou  moins  complet,  dans  l'intervalle  des 
accès.  »] 

§  rv.  —  Marche^  durée^  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue,  avec  des  exacerbations  plus 
ou  moins  notables.  Cependant  on  observe  parfois  une  certaine  intermittence  des 
principaux  symptômes.  Nous  avons  indiqué  le  cas  rapporté  par  Boudet  où  le  coma 
était  intermittent. 

[  Laborde  a  relaté  un  cas  semblable.  Dans  ces  conditions,  il  se  fait  quelquefois 
des  poussées  hémorrhagiques  successives,  ou  bien  un  nouvel  épancheraent  se  pro- 
duit sur  l'autre  hémisphère  cérébral,  lequel  entraîne  une  exaccrbatioii  subite  dans 
les  phénomènes  et  hâte  la  terminaison  fatale  (h),] 

La  durée  de  l'aiTection  a  été  de  huit  à  douze  jours  chez  les  enfants  obser\és  par 
Legeodre.  Chez  les  malades  qu'a  observés  Prus,  elle  n'a  pas  dépassé  huit  jours 
lorsque  la  lésion  consistait  dans  une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  ;  mais  elle  a 
duré  un  mois  et  [dus  chez  quelques  sujets  atteints  d'hémorrhagie  intra-arachiK)ï- 
dienne.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  mon  pouvait  être  subite. 

(1)  MdÊmfsm,  Àrch,  der  HeUkmde,  IB62,  p.  38. 

(2)  Lancereaux,  loc,  tii.  (Arch,  gén.  de  inéd.^  1862). 

(3)  Auguste  Voisin,  Noie  sur  le  diagnostic  des  néo-membranes  de  V arachnoïde  (Bulletins 
de  In  Société  anatomique,  2«  «érie,  t.  VI,  1861). 

(4)  Laborde,  loc.  cit. 
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L'hémorrhagie  des  méninges  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort  Cependant 
on  a  cité  des  cas  de  guérison  évidente,  puisque,  comme  nous  Tavons  vu  en  parlant 
des  lésions  anatomiques,  on  a  trouvé  chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  fausses 
membranes  qui  ont  isolé  le  sang  et  Tont  mis  dans  des  conditions  favorables  pour 
être  résorbé.  Il  est  un  autre  mode  de  terminaison  qu'on  observe  chez  les  enfants, 
et  qui  a  été  étudié  avec  soin  par  Lcgendre  :  c'est  la  transfonnation  du  kyste  san- 
guin en  kyste  séreux,  d'où  résulte  une  espèce  particulière  d'hydrocéphale,  dont 
nous  donnerons  plus  tard  la  description. 

§  Vn.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Dans  l'apoplexie  intra-arachnoïdienne,  la  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente. 
Cette  forme  offre  parfois  une  perte  subite  de  connaissance  que  ne  présente  pas 
l'autre.  La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  espèces; 
mais,  dans  l'apoplexie  intra-arachnoklienne,  ils  s'accompagnent  de  céphalalgie,  de 
fièvres,  de  sécheresse  de  la  langue,  parfois  de  délire,  ce  qu'on  n'obser\e  pas  dans 
l'autre.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  contracture,  la  convulsion,  la  roideur  signa- 
lées par  Boudet  et  Legendre,  et  qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie  intra-arachnoï- 
dienne. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  différentiels  de  l'hémorrhagie  sous-aracknoîdienne  et  de  l'hémorrhagie 

intra-arachnot  dienne. 


HÉMORRHAGIE  $OUS-ARACBNOÏDIENI«E. 

Paralysie  très-rare. 

Jamais  de  perte  subite  de  connaissance. 


HÉMORRHAGIE  nn'RA-ARACHNOÏDIBNNE. 

Paralysie  assez  fréquente. 

Dans  plusieurs  cas ,  perte  subite  de  con- 
naissance. 

La  somnolence  et  le  coma  s'accompagnent 
ordinairement  de  céphalalgie,  de  fièvre,  de 
séchei*esse  de  la  langue^  de  délire. 


Somnolence  et  coma^  san^' céphalalgie,  sans 
fièvre,  sans  sécheresse  de  la  langue,  sans  dé- 
lire, du  moins  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas.  j 

Si  convulsions,  ni  contracture,  ni  rx)idcur.  Presque  toujours  convulsions,  contracture, 

I    roideur. 

[Après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  l'incertitude  des  signes  propres  à  l'existence 
des  membranes  et  des  hémorrhagies  dont  elles  peuvent  être  le  point  de  départ  cl 
le  siège,  on  comprendra  que  nous  nous  abstenions  d'aborder  le  diagnostic  de  cette 
lésion;  nous  ne  pourrions  qu'en  montrer  les  difficultés  et  la  plupart  du  temps  l'im- 
possibilité. ] 

Pronostic.  — On  a  vu  par  ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie, 
que  sa  gravité  est  extrême.  Il  semble  résulter  des  faits  signalés  plus  haut,  que 
l'hémorrhagie  intra-arachnoTdienne  est  la  moins  grave  des  deux.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  tirer  cette  conclusion  des  cas  de  guérison  signalés  par  les  auteurs.  On 
conçoit  très-bien,  en  effet,  que  le  sang  épanché  sous  l'arachnoïde,  et  qui  n'est  pas 
isolé  par  une  fausse  membrane,  a  pu,  dans  quelques  cas,  être  résorbé  sans  laisser 
de  traces. 

[Le  pronostic  de  l'hémorrhagie  secondaire  ou  consécutive  à  une  néonmembrane 
préexistante,  est  subordonné  à  cdui  de  l'état  morbide  pathologique  avec  lequel 
elle  coïncide  ;  en  lui-même  ce  pronostic  est  assurément  moins  grave  que  celui  de 
l'hémorrhagie  primitive] 
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§  Vm.  —  Traitement.     ^ 

On  a  conseillé  principalement  le  traitement  antiphlogistique  {émissions  san- 
guines générales  et  locales,  énooUients,  adoucissants).  On  a  aussi  recommandé  les 
révu/sifs,  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  (les  purgatifs,  et  surtout  le  calo- 
mei)  et  sur  les  extrémités  {sinapismes,  chaleur  aux  pieds,  aux  jambes,  ventouses 
Junod). 

[Si  les  influences  causales  auxquelles  on  a  cherché  à  rattacher,  dans  ces  derniers 
temps,  les  néo-membranes  intra-arachnoïdiennes  et  partant  les  hémorrhagies  qui 
en  sont  la  suite  (voy.  plus  haut,  page  6),  viennent  à  être  accréditées,  elles  devront 
être  prises  en  sérieuse  considération  pour  instituer  un  traitement  prophylactique  et 
hygiénique  :  c'est  ainsi  qu*en  prévenant  ou  combattant  la  maladie  rhumatismale, 
on  préviendra  ou  Ton  combattra  en  même  temps  le  développement  de  la  néo-mem- 
brane, si  tant  est  que  celle-ci  soit  Tune  des  manifestations  du  rhumatisme  ;  de  même 
étant  admise  Tinfluence  de  Talcoolisme,  on  devra  proscrire  soigneusement  l'abus 
des  boissons  alcooliques,  etc.  [Mais  ce  ne  sont  là,  jusqu'à  présent,  il  faut  bien 
Tavouer,  que  des  conjectures  faites  pour,  alimenter  notre  espoir  dans  des  moyens 
thérapeutiques  que  Texpérience  n'a  pas  encore  sanctionnés.  ] 

ARTICLE  IL 

MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUE. 

C'est  dans  les  premières  années  du  xviu'  siècle  qu'on  a  commencé  à  avoir  quel- 
ques notions  sur  certains  épanchements  du  cerveau,  décrits  plus  tard  avec  soin  par 
Robert  "Whytt  (1),  et  qui  devinrent  ensuite,  sous  le  nom  à'hydi^océphale  aiguës 
l'objet  de  recherches  nombreuses.  Nous  citerons  entre  autres  Fotherghill  (2),  Row- 
ley  (S),  J.  Cheyne  (4),  Bricheteau  (5).  On  constate  un  progrès;  mais  quel  vague, 
quelle  indécision  ne  trouve-t-on  pas  encore  dans  leurs  descriptions  ! 

Quelques  médeciiis  éUnt  venus  contester  la  nature  de  la  maladie,  et  ayant  cité 
des  faits  tendant  à  prouver  que  l'hydrocéphale  aiguë  n'était  qu'une  inflammation 
des  méninges,  la  question  se  trouva  compliquée  sans  être  beaucoup  éclaircle.  Nous 
y  avons  gagné  quelques  observations  intéressantes  de  méningite,  dues  en  particu- 
lier à  Senn  (6),  D.  Charpentier  (7) ,  Parent-Duchâtelet  et  Martinet  (8);  car  il 
est  aujourd'hui  démontré  que  Parent-Duchâtelet  et  Martmet  ont  décrit  en  même 
temps  deux  maladies  très-diflérentes,  c'est-à-dire  la  méningite  aiguë  simple  et  la 
méningite  tuberculeuse;  et  quoique  ce  soit  principalement  dans  l'espèce  qu'ils  ont 
décrite  sous  le  nom  A'arachnitis  de  la  base  qu'il  faiUe  chercher  les  exemples  de 

(1)  Robert  Whytl,  Observ,  on  the  Dropsyofthe  Brain.  Edinborgh,  1768. 

(2)  Folbergbill,  Remarks  on  the  hydroc,  intem  {Medic.  observ,  and  inquir.,  1771). 

(3)  Rowley,  Treatise  on  Dropsy  of  the  membi'.  of  the  Brain  and  Watenj  Head  of  Chii- 
dren,  etc.  London,  1801. 

(4)  J.  Cheyne,  Essay  on  Uydt^cephalus  acutus,  etc.  Edinburgh,  1801. 

(5)  Bricheteau,  Traité  de  V hydrocéphale aiguè,  ou  fièvre  cérébrale  des  enfants.  Paris,  1829. 

(6)  Senn,  Rech,  anat.-path,  sur  la  méningite  aiguë,  etc.  Paris,  1825. 

(7)  D.  Charpentier,  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphalite  aiguë. 
2«  édition,  Paris,  1837,  in-8. 

(8)  Parent-Ducbâtelet  et  Martinet,  Bech.  sur  Vinflammation  de  l'arachnoïde  cérébrale  et 
spinale.  Paris^  1821. 
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tuberculisatiou  des  méninges,  il  n'en  est  pas  QM>ins  vrai  que  cette  distinction 
n'étant  pas  établie  d'une  manière  suffisamment  précise,  il  n'est  pas  toujours  possible 
de  faire  l'application  des  descriptions  qu'ils  nous  donneot  à  une  maladie  bien 
déterminée. 

Ce  n*est  que  dans  ces  dix  dernières  années  que  l'obsenation,  acquérant  une 
rigueur  jusque-là  inconnue,  on  découvrit  une  maladie  particidière  dont  la  connais- 
sance nous  a  é^é  d'un  très-grand  secours  pour  l'intelligence  des  maladies  des  mem- 
branes cérébrales.  Cette  maladie  est  la  tuberculisation  des  méninges^  impropre- 
ment désignée  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  L'influence  que  cette  étude 
a  eue  sur  le  progrès  de  cette  partie  de  la  pathologie  est  très-grande.  Nous  ne 
sommes  plus  embarrassés  par  ces  cas  où  il  existe  une  grande  accumulation  de 
liquide  sans  inflammation,  et  dans  lesquels  néanmoins  on  trouve  diverses  lésions 
sous-arachnoîdiennes  :  ce  sont  des  tubercnlisations  des  méninges.  Or  c'étaient  là 
'  précisément  les  exemples  les  plus  frappants  qu'invoquaiL;nt  les  auteurs  pour  lesquels 
il  existait  une  hydrocéphale  aiguë  non  inflammatoire.  Nous  ne  le  sommes  pas  davan- 
tage pour  le  cas  où,  avec  un  épanchement  et  les  lésions  que  nous  venons  d'indiquer, 
il  existe  des  traces  d'inflammation.  Ces  cas,  qui  ont  principalement  servi  de  preuve 
aux  auteui-s  qui  veulent  voir  une  simple  inflammation  dans  l'hydrocéphale,  ne  sont 
autre  chose  qu'une  tuberculisatiou  des  méninges  avec  inflammation  consécutive. 
Viennent  ensuite  les  faits  où  l'inflammation  des  méninges  existe  seule.  Ce  sont 
là  des  exemples,  reconnus  aujo«rd'huî  oomtne  peu  nombreux,  de  la  méningite 
simple  aiguë.  Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  existe  réellement  une  hydrocéphale 
aiguë  simple,  c'est-à-dire  un  épanchement  rapide  de  sérosité  dans  les  cavités  arach- 
nottMennes  sans  inflammation,  sans  tuberculisation  des  méninges  et  sans  aucune 
autre  lésion  primitive.  (Toy.  Hydrocéphale  aiguë.) 

Ces  distinctions  sont  capitales.  Si  on  ne  les  établit  pas,  tout  est  confusion. 

Nous  aHons,  dans  cet  article,  nous  occuper  exclusivement  de  la  méningite  simple 
aiguë,  caractérisée  par  une  inflammation  des  méninges  qui  n*est  pas  une  consé^ 
qnence  de  leur  tuberculisation;  nous  dirons  ensuite  quelques  mots  de  la  méningite 
simple  chronique,  puis  nous  décrirons  la  tuberculisation  des  mminges  désignée 
sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse,  hydrocéphale  aiguë,  hydrocéphale  chro^ 
nique,  malacBe  bien  connue  dès  longtemps. 

§  L— Définitiony  vjiïoojBde,  fréquence. 

Nous  doiuiofls  le  nom  et  mémmgite  simple  aifuè  à  une  a£feetk»  purenent 
ioflaaflMMnre  des  méningesi 

Cette  afiection  a  reçu  plusieurs  noms  par  suite  de  la  confusion  qui  a  régné  si 
longtemps  sur  ce  point  de  pathologie.  On  en  trouve  des  exenq)les  dans  les  descrip- 
tions que  les  auteurs  ont  données  de  V hydrocéphale  aiguë,  de  Vhydropisie  du  cer- 
veau et  des  ventricules  cérébraux,  de  Vinflammation  des  membÊ*anes  eéréht^akSi 
des  méninges,  etc.  On  l'a  encore  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale, 
ffarachnitis,  d*arachnoïdite. 

On  ne  peut  douter  aujourd'hui  q«e  cette  maladie  ne  sok  très^rwe,  al)stfaction 
faite  toutefois  de  celle  qui  est  produite  par  une  cause  trawmtique. 
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n.  —  Gmima. 


\°  Causes  prédisposantes,  —  Age.  —  Suivant.  Guersaut,  c*est  surixmt  de  seize 
à  quarante-dnq  aiis  que  cette  maladie  se  présenteL  Les  enfants  obseiTés  par  Bar- 
tbez  et  Rilliet  étaient  âgés  de  cinq  ans  et  demi  à  onze  ans.  On  n'a  pa»  cité  d'exemple 
recaeiUi  dans  la  première  enfance. 

Sexe.  —  U  résulte  des  divers  relevés  de  faits  que  la  méningite  simple  aiguë  9st, 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Des  sujets  obsec^ 
Tés  par  Barthez  et  Rilliet,  oinq  étaient  des  garçons.. 

Le  tempérament  sanguin  prédispose,  suivant  les  auteurs,  «i  la  Bnénagike  aiguë. 
Malheureusement  nous  ne  counaissons  pas  suffisamment  les  faks  sur  lesquels  on 
s*est  appuyé  pour  avancer  cette  proposition.  U  en  est  de  même  de  rinflaeiice  de  la 
grosseur  de  la  tête,  de  Y hi^pertroplm  du  cumr  et  de  l'hérédité^  nous  eu  dirons 
autant  des  professions.  Cependant  ou  peut,  d'une  manière  indireae,.  arriver  à  cette 
conclusion,  que  les  professions  (gii  exposent  les  sujets  pendant  longtea^]s  aux 
ardeurs  du  soleil  pr^ntent  le  plus  de  cas  de  cette  maladie  ;  car  on  adté  un  cer* 
tain  nombre  de  faits  dans  lesquels  elle  était  produite  par  une  imolation  violente  et 
prolongée.  Bayle  (1)  a  trouvé  que  les  militaires  étaient  particulièrement  exposé& 
à  la  méningite.  On  sait  que  ces  sujets  sont  fréquemment  soumis  à  l'insolatkia  Itous 
avons  vu  aussi,  dans  ces  derniers  temps,  des  épidémies  d'inflammation  des  méni|iges 
sévir  prescpie  exclusivement  sur  les  militaires;  mais  cette  ailection,  qui  se  propage 
ordinairement  aux  membranes  du  rachis,  a  une  physionomie  trop  particulière  pour 
que  nous  nous  croyions  dispensé  de  la  décrire  à  part  (2). 

Viennent  ensuite  un  certain  nombre  de  causes  dont  l'existence  n'a:  pas  été  établie 
d'après  un  nombre  suffisant  de  faits,  et  dont  quelques-unes  ont  été  plutôt  supposées 
qu'observées  :  ce  sont  les  travaux  intellectuels,  Vabus  des  boissons  alcooliques,  les 
passions  tristes.  Ces  causes  ont  été  aussi  rangées  parmi  les  causes  occasionnelles, 
lorsque  les  sujets  ont  été  atteints  pendant  qu'ils  se  trouvaient  dans  de  semblables 
circonstances.  On  a  observé  quelques  cas  de  méningite  pendant  le  travail  de  la  rfew- 
tition;  mais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'influence  de  l'âge,  ces 
cas  sont  nécessairement  très-peu  nombreux,  et  l'on  ne  peut  douter  que  les 
auteurs  n'aient  été  souvent  trompés  par  le  délire  symploraatique,  la  somnolence,  le 
coma,  et  même  les  convulsions  qui  se  montrent  si  fréquemment  dans  la  dentition 
^Bflicile. 

Une  épidémie  de  méningite  relatée  par  le  docteur  Albert  (3),  atteignit  en  trois 
mois  plus  de^  cent  cinquante  enfants.  La  description  donnée  par  le  docteur  Albert 
n'est  pas  suffisante  pour  entrdner  la  conviction,  et  les  détails  anatoniiqucs 
manquent  complètement  On  sait  que  chez  les  enfants  il  ne  faut  qu'un  degré  de 
fièvre  un  peu  intense  pour  produire  des  accidents  cérébraux  très-graves.  Or,  ces 
enfants  araient  une  forte  fièvre,  et  rien  ne  prouve  que  les  symptômes  observés  du 
côté  du  cerveau  ne  fussent  pas  purement  sympathiques.  Quand  on  songe  qu'avant 
ces  dernières  années  on  doutait  que  les  enfants  pussent  être  atteints  de  fièvre 

(1)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  Paris,  1833. 

(2)  Yoy.  MÉNIIf GITE  CÉRÉBRO-SPINALE. 

(3)  Att>ert,  Journal  de  Hufèland,  août  1830. 
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typhoïde^  et  que,  d*an  autre  côté,  on  publiait  un  grand  nombre  d'observations  de 
Qèvre  cérébrale  guérie,  on  comprend  toute  la  valeur  de  cette  remarque.  Oeux  qui 
liront  cette  description  avec  un  peu  d'attention  ne  seront  nullement  convaincus 
qu'il  ne  s'agit  pas  tout  simplement  d'une  épidémie  de  flèvre  typhoïde. 

2*  Causes  occasionnelles.  —  Nous  devons  d'abord  citer  les  violences  extérieures^ 
les  coups,  les  chutes,  les  plaies  par  armes  à  feu.  Cette  méningite  traumatique  est 
particulièrement  la  conséquence  des  lésions  qui  portent  sur  la  table  interne  du 
crâne.  Lorsque,  par  exemple,  une  esquille  aiguë  vient  léser  les  membranes  du  cer- 
veau, l'inflammation  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

Vinsolation  est  ensuite  la  cause  la  plus  évidente  de  cette  maladie.  Barthcz» 
Guersant  et  Rilliet,  et  plusieurs  autres  auteurs,  citent  des  exemples  frappants  sous 
ce  rapport,  observés  chez  des  enfants.  Parent-Duchâtelet  et  Martinet  en  ont  cité 
de  semblables,  recueillis  chez  des  adultes. 

Rilliet  et  Barthez  ont  cité  un  fait  dans  lequel  l'apparition  de  la  méningite  a  suivi 
immédiatement  la  répercussion  d'un  exanthème  du  cuir  chevelu.  Le  fait  n'est  pas 
contestable  ;  mais  sa  grande  fréquence,  généralement  admise,  est  beaucoup  plus 
douteuse.  Nous  avons  vu  souvent  supprimer  des  croûtes  laiteuses,  des  eczémas 
de  la  face  et  de  la  tête,  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  semblable.  Les  mêmes  doutes 
s'élèvent  sur  l'influence  prononcée  qu'on  a  attribuée  di\x\suppressionsà&&  flux  y  des 
ulcères,  etc. 

[La  méningite  cérébrale,  surtout  celle  de  la  base  de  l'encéphale,  peut  siurenir  à 
la  suite  d'une  affection  osseuse  de  la  colonne  cervicale  ;  elle  est  alors  le  résultat 
d'une  propagation,  par  contiguïté,  de  l'inflammation  des  méninges  spinales.  Tel  est 
le  cas  relaté  par  Trousseau,  d'une  méningite  consécutive  à  une  tumeur  blanche  de 
l'articulation  atloïdo-axoïdienne  (1).  ] 

§  m. ^Symptômes. 

Les  symptômes  sont  un  peu  différents,  suivant  que  la  maladie  est  primitive 
ou  secondaire;  dans  la  méningite  aiguë  secondaire,  plusieurs  symptômes  sont 
masqués  par  la  maladie,  dans  le  cours  de  laquelle  se  développe  cette  inflammation 
des  méninges. 

Début,  —  La  céphalalgie,  les  vomissements,  sont  les  symptômes  qui  marquent 
le  plus  particulièrement  le  début  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  primitive.  Dans  le 
cas  contraire,  le  début  peut  être  très-insidieux,  et  l'on  ne  s'aperçoit  de  l'existence 
de  la  maladie  que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès,  et  lorsque  les  symptômes 
cérébraux  ont  pris  une  grande  intensité. 

Symptômes.  —  Méningite  primitive,  —  La  céphalalgie  est  toujours  très-pro- 
noncée, et  apparaît  dès  le  début  Elle  est  violente,  continue,  avec  des  exacerbations 
plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  rapprochées  ;  elle  arrache  fréquemment 
des  cris  aux  malades,  et  surtout  aux  enfants.  Les  sujets  s'en  plaignent  spontané- 
ment ;  ils  disent  que  tout  leur  mal  est  dans  la  tête,  et  lorsqu'on  leur  demande  de 
préciser  le  point  où  se  fait  sentir  la  douleur,  ils  portent  leur  main  au  front.  Ils  se 
plaignent  de  cette  douleur  jusqu'au  moment  où  ils  perdent  connaissance  ou  tombent 
dans  le  coma. 

(J)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  rfiôtel-Dicu,  t.  Il,  p.  223,  2«  édition.  Paris,  1865. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUË.  — SYMPTÔMES.  17 

V intelligence  est  trës-promptement  pervertie  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas.  Il  y  a  d'abord  une  agitation  extrême,  bientôt  suivie  d'un  délire  aigu,  violent, 
parfois  furieux.  Les  malades  sortent  de  leur  lit,  veulent  se  jeter  par  la  fenêtre,  etc.  ; 
pois  survient  une  somnolence  qui  alterne  souvent  avec  le  délire,  et  enfin  on  observe 
le  coma  profond  ou  une  perte  complète  de  connaissance. 

Les  yeux,  dès  les  premiers  jours,  sont  sensibles  à  la  lumière  :  il  y  a  de  h  photo- 
phobie  ;  puis  les  pupilles  soal  presqvie  toujours  dilatées;  parfois,  au  contraire,  elles 
sont  contractées  ou  déformées.  Elles  deviennent  immobiles,  et,  chez  quelques  sujets, 
la  vision  est  complètement  abolie.  On  observe  assez  fréquemment  du  strabisme, 
surtout  chez  les  enfants. 

Du  côté  du  mouvement,  on  ne  trouve  ordinairement  rien  de  bien  remarquable 
dans  les  premiers  temps  de  Taffection  ;  seulement,  lorsque  les  malades  se  lèvent, 
ib  sont  chancelants  sur  leurs  jambes  et  tombent  fréquemment  Plus  tard,  on  ob- 
serve de  la  roideur ,  des  contractions  spasmodiques,  des  convulsions  ;  mais  ces 
symptômes  ne  sont  pas  constants.  Vers  la  fin  de  la  maladie  seulement,  le  tremble- 
ment des  tendons,  la  carphologie,  des  mouvements  convulsils,  sont  des  phénomènes 
généralement  constatés.  Il  est  rare  qu'on  note  la  roideur  partielle  d'un  membre,  et 
plus  encore,  la  paralysie.  On  a  cité  quelques  faits  de  ce  genre;  il  est  démontré  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  une  lésion  du  cerveau,  et  tout  porte  à  croire  qu'il 
en  était  ainsi  dans  les  autres. 

On  a  maintes  fois  signalé  l'abolition  de  la  sensibilité,  soit  dans  tout  le  corps,  soit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue;  quelquefois,  au  contraire, 
cette  sensibilité  est  exagérée,  au  moins  durant  un  certain  temps. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  produisent,  on  observe  du  côté  de  la  face  des 
phénomènes  qui  sont  loin  d'être  sans  intérêt  La  face  est  d'abord  animée;  les  yeux 
sont  hagards  et  brillants  ;  mais  cet  état  ne  se  montre  pas  toujours,  et,  dans  tous 
les  cas,  il  est  bientôt  remplacé  par  des  alternatives  de  coloration  rouge  ou  violette 
et  de  pâleur  plus  ou  moins  intense.  Tantôt  les  traits  de  la  face  sont  contractés,  gri- 
maçants ;  tantôt  ils  sont  distendus;  il  y  a  des  alternatives  fréquentes  et  variées.  Les 
yeux  expriment  d'abord  l'égarement,  l'effroi,  la  fureur  :  puis  ils  deviennent  hébétés, 
et  il  n'est  pas  rare,  vers  la  fin  de  la  maladie,  de  les  trouver  vitreux  et  sans  expression. 
Rilliet  et  Barthez  les  ont  vus  d'abord  cernés,  puis  profondément  excavés,  ont  noté 
un  rire  inintelligent,  et  ils  ont  trouvé  chez  leurs  malades  les  narims  sèches,  et  les 
lèvres  pâles  et  sèches. 

Du  côté  du  tube  digestif,  le  symptôme  le  plus  remarquable  consiste  dans 
les  vomissements;  ils  sont  ordinairement  bilieux,  fréquents,  abondants;  ils  cessent 
habituellement  après  un  ou  deux  jours  de  durée  de  la  maladie  ;  mais  il  n'est 
pas  très-rare  de  les  voir  se  prolonger  jusqu'à  la  fin,  soit  d'une  manière  continue, 
soit  en  laissant  plusieurs  intervalles  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  langue  est 
ordinairement  sèche,  souvent  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  de  couleur  variable. 
Ijà  constipation  est  un  des  symptômes  le  plus  fréquemment  observés  ;  elle  se  montre 
ordinairement  dès  le  début,  et  quelquefois  elle  précède  de  quelque  temps  l'appari- 
tion des  autres  symptômes.  Quelquefois  on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  vomissements  ;  mais  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  à  la 
maladie  ce  qui  n'est  qu'un  effet  du  traitement  par  les  purgatifs  ou  le  résulut  d'une 
complication,  et  l'on  sait  combien  l'étude  superficielle  de  cette  affection  peut  prêter 
Valleix,  5«  édit.  /  ^^^^\^ 
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à  cette  méprise.  RiUiet  et  Barthez  «ai  Holé  b  rétraction  du  ventre  dans  le  cas  de 
méiungite  primitive  dont  il  B'agk  ici 

Les  caractères  et  le  nombre  des  tnspiratMM  se  sont  modifia  d*une  manière  sen- 
sible, Dai)s  les  méningites  primitives,  les  inspirations  ont  été  très-variables  ea 
nombre,  soit  d'une  manière  absolue,  ssil  d'un  jour  à  Tautre,  mais,  en  général, 
remarquaJUement  irrégulières, 

la  fièvre  est  toujours  notable  dans  la  caénioi^ite  aignè*  primitive.  Le  pouls  est 
accéléré,  dur,  résistant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Aux  af^firodies  de 
la  mort,  il  diBvient  serré,  petit,  irrégulier;  en  même  temps  on  observe  une  chaleur 
notable  de  la  peau,  qui  est  remarquable  aussi  par  sa  sécheresse. 

Méningite  secondaire. — Lorsque  la  méningite  se  développe  dam  le  cours  d'une 
autre  maladie,  et  principalement  dans  le  cours  d'une  fièvre  ty{^ïde,  ce  qui  est  un 
cas  bien  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a  cru  jusque  dans  ces  derniers  temps  (1  )  ],  la  cé- 
phalalgie du  début  peut  n'être  pas  observée,  et  l'on  voit  aussi  manquer  assez  fré- 
quemment les  vomissements.  Le  dévoieinent,  s'il  existe,  n'^t  pas  toujours  remplacé 
par  la  constipation.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  invasion  d'une 
nouvelle  maladie,  c'est  le  ralentissemenl  et  l'irrégularité  de  la  respiration  et  du 
pouls,  la  pâleur  et  l'expression  d'anxiété  de  la  face,  et  l'agitation  extrême  qui  pré- 
cède le  délire.  Puis  sur\ieunent  les  autres  symptômes  précédemment  décrits,  qui 
persistent  jusqu'à  la  mort. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  méningite  simple  aiguë  est  continue  ;  elle  présente  des  exacer- 
bâtions,  mais  on  n'observe  pa^  dans  son  cours  ces  rémissions  si  notables  que  nous 
trouverons  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et  qui  sont  telles,  qu'on  pourrait  croire 
à  une  guérison  prochaine. 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  très-courte.  RiUiet  et  Barthez  ont  vu  celte 
affection  se  terminer  en  trente-six  heures.  Généralement  la  durée  n'est  pas  de  plus 
de  huit  ou  neuf  jours  quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 

La  question  de  la  teivninaison  de  la  maladie  n'est  pas,  il  s'en  faut,  exempte  de 
graves  difficultés.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  qu'il  est  plusieurs  maladies  qui 
peuvent  être  prises  et  qui  ont  été  prises  pour  des  méningites,  et  nous  allons  revenir 
tout  à  l'heure,  à  propos  du  diagnostic,  sur  ce  point  important.  Eh  bien,  ces  diffi- 
cultés sont  plus  grandes  encore  qu'on  ne  le  croyait  lorsque  la  méningite  tubercu- 
leuse fut  décrite  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  en  effet,  on  a  étudié  d'autres, 
maladies  qui  contribuent  à  rendre  l'erreur  plus  facile  encore  :  telles  sont  les  hé- 
morrhagies  des  méninges.  Ce  n'est  donc  qu'avec  hésitation  qu'on  peut  se  prononcer 
sur  la  terminaison  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  obser- 
vations, ne  connaissant  pas  ces  causes  d'erreur,  n'ont  pu  les  éviter. 

La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  méningite  simple  aiguë  bien  confirmée. 

§  V.  ^  Léaionfl  anatomiques. 

On  trouve,  lorsque  la  maladie  a  été  bien  caractérisée,  un  liquide  purulent  sur  la 
snrfocede  l'arachnoïde,  ou  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ou  dans  ces  deux  en- 

(1)  Voy.  Thèse  de  Chedevergae,  De  ta  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  inpamma" 
toires  et  hémorrhagiques  vers  le^  principaux  appareils  de  V économie^  etc,  1864. 
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droUs  à  la  ibis.  Ce  pus,  plus  ou  moins  akondant,  est  Uanc,  MaBc  jaunâtre,  jaune; 
lorsque  le  malade  a  succombé  au  bout  de  très-peu  de  jours,  il  est  ordinairement 
licpiide;  plus  tard,  c*est  de  la  lyoï^he  plastique  commençant  à  se  former  en 
fausse  membrane  sur  Taraclmoîde,  ou  remplissant  les  maâks  de  la  pie-mère  k  la 
manière  d*ane  substance  demi-solide.  Il  faut  prendre  garde,  dans  ce  dernier  cas, 
de  confondre  cette  substance  avec  la  matière  concrète  que  Tqn  trouve  dans  |a 
méningite  tuberculeuse.  • 

La  pie-mère  est  injectée  et  adhère  fréquemment  à  la  substance  cérébrale;  quant 
k  rarachnoide,  elle  est  parfois  épaissie,  opaque,  plus  ou  moins  friable,  mais  il 
n'est  pas  rare  de  la  trouver  intacte,  car  c'est  ordinairement  au-dessus  d'elle 
que  se  montrent  les  principales  traces  d'inflammation.  Dans  les  ventricules  néan- 
moins on  a  vu  cette  membrane  granuleuse,  rugueuse,  ayant  perdu  complètement 
son  poli. 

La  substance  cérébi'ale  se  présente  avec  ses  caractères  normaux,  lorsque  l'affec- 
tion est  simple  [et  rapidement  terminée;  il  est  rare,  cependant,  que  l'inflammation 
des  membranes  ne  se  communique  pas  à  la  couche  de  substance  corticale  immé- 
diatement sons-jacente,  et  c'est  à  cette  participation  que  doivent  être  évidenmient 
attribuées  les  manifestations  délirantes  dont  il  a  été  questioa] 

Nous  pourrions  mentionner  encore  l'extension  de  Tinflammation  aux  tissus  de  ta 
dure-mère,  et  quelques  lésions  inflammatoires  dans  des  organes  plus  ou-  moins  éloi* 
gnés  du  siège  principal  de  la  maladie,  mais  ces  détaib  n'auraient  qu'un  intérêt  se- 
condaire. 

§  VI.  -—  Diagnostio,  pronoBtio. 

Le  diagnostic  présente  des  difficultés  incontestables  ;  la  première  chose  à  faire 
est  de  distinguer  la  méningite  simple  aîguè  de  la  tuberculimtion  des  méninges. 
Or  voici  comment  on  arrive  à  cette  distinction.  Dans  les  cas  où  les  symptômes  céré- 
bnox  sont  dus  à  cette  dernière  affection,  un  interrogatoire  attentif  fait  le  plus 
souvent  constater  l'existence  de  symptômes  antécédents  qui  se  rapportent  aux  tuber- 
otfles  pulmonaires,  (iette  circonstance,  quoique  n'étant  qu'une  simple  présomption, 
a  néanmoins  un  intérêt  réel  Dans  la  méningite  simple  aiguë,  les  symptômes  du 
commencement  de  la  maladie  se  présentent  avec  beaucoup  plus  d'intensité  et  d'une 
manière  plus  nette.  C'est  d'abord  une  céphalalgie  des  plus  violentes,  avec  chaleur 
de  la  tête,  injection  de  la  face,  photophobie;  puis  un  délire  violent,  etc.  Les  vo- 
missements eux-mêmes  sont  généralement  plus  fréquents  et  plus  abondants;  la 
fièvre  surtout  est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  manifeste  dans  tous  les  temps  de  la 
maladie,  tandis  que,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  mouvement  fébrile  se 
montra  seulement  dans  les  derniers  jours  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  que, 
dans  les  commencements  de  cette  maladie,  il  y  a  plutôt  ralentissement  du  pouls  et 
refroidissement  de  la  peau.  De  plus,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le  pouls  est 
bien  plus  fréquemment  irrégulier,  ainsi  que  la  respiration.  On  trouve  moins  sou- 
TeBt,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  des  troubles  du  mouvement  et  du  sentiment 
que  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

La  marche  de  la  maladie  est  fort  différente  dans  les  deux  cas.  La  méningite . 
simple  aiguë  liiit  rapidement  des  progrès,  et  les  symptômes  se  succèdent  dans  un 
certain  ordre  et  dans  un  intervalle  de  temps  généralement  fort  court  Dans  la  tu- 
berculisatfon  des  méninges,  au  contraire,  on  voit  fréquenomeut  ime  céphalalgie, 
inconunode  surtout  par  sa  persistance  et  son  opiniâtreté,  exister  pendant  ] 
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jours  avec  an  état  de  malaise  mal  défini  par  les  malades;  puis  surviennent  les 
divers  symptômes  caractéristiques  :  vomissement,  constipation,  stupeur,  etc.  ;  et 
enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on 
voit,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  symptômes  se  suspendre  presque 
complètement,  le  malade  recouvrer  sa  connaissance,  la  céphalalgie  s'apaiser,  etc. , 
jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  recrudescence  du  mal  qui  emporte  le  malade.  S'il  existe 
quelques  exacerbations,  les  intervalles  n'en  sont  pas  moins  marqués  par  une  assez 
grande  violence  de  la  maladie. 

La  confusion  de  cette  maladie  avec  la  fièvre  typhoïde  a  été  longtemps  un  (ait 
presque  inévitable  ;  non,  sans  doute,  que  l'on  ne  reconnût  pas  la  méningite,  mais 
parce  que  l'on  prenait  très-fréquemment  des  fièvres  typhoïdes  avec  délire,  somno- 
lence, coma,  pour  de  véritables  méningites.  On  distinguera  ces  deux  affections  aux 
signes  suivants.  Quoique  la  céphalalgie  puisse  être  vive  au  début  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, elle  est  cependant  moins  intense  et  n'attire  pas  aussi  exclusivement  l'atten- 
tion du  malade.  Les  vomissements,  au  début,  se  montrent  rarement,  et  dans  les 
cas  où  il  en  existe,  ils  ne  sont  ni  fréquents,  ni  persistants,  ni  abondants,  conmiedans 
la  méningite.  Du  côté  du  tube  digestif,  on  trouve  des  différences  noUbles  :  dans  la 
fièvre  tjphoïde,  ce  sont  des  douleurs  de  ventre,  de  la  diarrhée,  du  météorisme; 
dans  la  méningite,  an  contraire,  on  trouve  le  ventre  indolent,  avec  sa  forme  natu» 
relie,  ou  rétracté,  avec  une  constipation  opiniâtre.  Le  gonflement  de  la  rate  et  les 
épistaxis  sont  encore  des  signes  propres  à  la  fièvre  typhoïde. 

Tels  sont  les  principaux  signes  qui  servent  à  éublir  le  diagnostic  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie.  Plus  tard  les  différences  deviennent  de  plus  en  plus  grandes, 
et  la  difficulté  diminue  notablement  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  apparaître 
les  taches  rosées  lenticulaires,  les  sudamina;  le  pouls  reste  ordinairement  régu- 
lier et  ne  présente  qu'une  accélération  plus  ou  moins  grande;  on  n'observe  ni 
paralysie,  ni  contracture,  et  l'indication  de  ces  signes  est  suffisante  pour  le  lecteur. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  de  la  tuberculisation  des 
méninges  {méningite  tuberculeuse). 


MÉNINGITE  SniPLE  AIGUË. 

Pas  de  symptômes  antécédents. 

Symptômes  du  début  plus  violents^  plus 
nets,  mieux  caractérisés^  surtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 

Délire  violent  très'promptement  établi. 


Céphalalgie  très  vive;  injection  de  la  face, 
photophobie,  etc.  :  ces  symptômes  sont  frap- 
pants» 

Vomissements  p/uf  fréquents^  plus  abou" 
dants. 

Pouls  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  irrè^ 
gulier, 

Marche  continue,  sans  rémission  notable; 
durée  courte. 

La  maladie  peut  régner  épidémiquement 
(Rilliet). 


TUBERCOLISATION  DES  MÉNINGES 

{méningite  tuberculeuse). 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

Symptômes  du  début  ordinairement  moins 
violents,  se  produisant  lentement,  souvent 
insidieux. 

Délire  moins  violent,  souvent  tranquille, 
se  produit  plus  tard,  et  arrive  moins-  rapide* 
ment  à  son  summum. 

Ces  symptômes  manquent  parfois ,  surtout 
au  début;  ils  sont  presque  toujours  moins 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents ,  moùu 
abondants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  début  ;  beaucoup 
plus  irrégulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  rémission  très-notable;  durée  beaucoup 
plus  longue. 

Maladie  sporadique. 
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2*  Signes  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  de  la  fièvre  typhoïde^ 


MÉNUIGITB  SIMPLE  AIGUË. 

Céphalalgie  généralement  plus  violente  et 
plus  persistante. 

Vomissements  fréquents^  abondants,  per- 
sistants. 

Ventre  indolent^  bien  conformé  ou  rétracté. 

Constipation  opiniâtre. 
Si  gonflement  de  la  rate  «t  épisfaxis. 
Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 
Pools  irrégulier ^  inégal. 
Dans  les  derniers  temps ,  paralysie ,  con- 
tracture^  mouvements  convuUifs^  etc. 


ntVRE  TYPHOÏDE. 

Céphalalgie  généralement  moins  violet  Je 
et  moins  persistante. 

Vomissements  rares ^  peu  persistants. 

Ventre  ordinairement  douhureuxy  tendu, 
météorisé. 

Diarrhée  plus  ou  moins  abondante. 

Rate  tuméfiée^  épistaxis. 

Taches  rosées^  sudamina» 

Pouls  seulement  accéléré. 

Ni  paralysie,  ni  contracture,  ni  convul- 
sions dans  les  cas  ordinaires. 


Pronostic.  —  Il  est  fort  grave,  de  Tavis  de  tous  les  obsenateurs. 

§  Vn.  —  Traitement. 

Tous  les  aatears  monti*ent  peu  de  confiance  dans  Tefficacité  des  moyens  tbénn 
peutiques  ordinairement  mis  en  usage.  On  trome,  du  reste,  le  même  traitement 
appliqué  à  un  bon  nombre  de  maladies  différentes  des  méninges  et  du  cerveau. 

Le  traitement  antiphlogistique,  —  consistant  dans  des  saignées  générales  plus 
ou  moins  répétées  et  des  applications  de  sangsues  plus  ou  moins  multipliées  der- 
rière les  oreilles,  sur  les  côtés  du  cou,  ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  sur 
le  cuir  chevelu  ;  dans  Fapplication  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  froid, 
de  la  glace  sur  la  tête  ;  dans  Y  irrigation  continue  sur  la  tête,  —  est  de  tous  les 
traitements  le  plus  recommandé. 

Viennent  ensuite  les  purgatifs  plus  ou  moins  violents,  destinés  à  opérer  une  dé- 
rivation sur  le  tube  intestinal.  On  a  surtout  employé  le  calomel  à  dose  purgative 
(25,  &0  ou  50  centigrammes,  suivant  Fàge);  V huile  de  ricin,  qui,  chez  les  enfants, 
est  très-diflBcilement  acceptée  ;  les  sels  neutres,  eta 

/ode,  — Sous  le  titre  d*hydrocéphale  aiguë,  Copeman  (1)  a  rapporté  un  cas  de 
guérison  obtenu  à  Faide  de  Viode;  mais  le  diagnostic  ne  nous  paraît  pas  sulBsamment 
établi  II  s*agit  d*un  enfant  de  six  ans  qui  eut  des  symptômes  qu'on  peut  parfaite- 
ment rapporter  à  une  fièvre  typhoïde.  Les  seuls  qui  paraissent  appartenir  à  la 
méningite  sont  la  surdité  et  la  cécité  ;  mais  il  n*y  eut  ni  convulsions  ni  paralysie, 
et  la  cécité  pouvait  dépendre  de  Textrême  dilatation  des  pupilles.  Quoi  qu*il  en 
soit,  le  traitement  consistait  dans  Tadministration  de  la  solution  iodurée  de  Lugol^ 
à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Ce  médicament  fut  continué 
pendant  quelques  jours  après  Tamélioration,  qui  fiit  prompte. 

Des  applications  irritantes  aux  extrémités,  conune  les  pédiluves  sinapisés,  les 
sinapismes  aux  jambes,  sont  d*un  usage  journalier. 

Les  vésicatoires  sont  appliqués  dans  des  points  très-opposés.  Tantôt,  en  eflet,  on 
les  place  aux  mollets  ou  ajix  cuisses,  dans  le  but  d*agir  de  la  même  manière  qu'avec 
les  sinaiHsmes,  mais  avec  plus  de  force  ;  tantôt  on  prescrit  de  les  appliquer  sur  le 
siège  même  du  mal  On  doit  être  sobre  de  pareils  moyens  dans  cette  maladie,  qui 
est  une  affection  fébrile.  Nous  avons  fait  connaître  ailleurs  les  raisons  qui  nous  font 

(i)  Copeman^  Provincial  médical  and surgicalJoumal^  1848. 
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regarder  comme  un  abus  très-grave  l^emplai  si  fréquent  des  vésicatoires  dans  les 
maladies  aiguës  ;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  notre  conclusion  était  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  on  accélère  la  marche  de  la  maladie  vers  une  terminaison 
fatale,  et  dans  presque  tous  on  fait  éprouver  au  malade  des  douleurs  inutiles. 

On  a  cité  des  cas  où  des  affusions  froides  sur  le  corps  ont  été  suivies  de  giié- 
rison,  mais  ces  cas  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic  était  encore 
moins  précis  qu'aujourd'hui.  Cependant  ce  moyen  nous  paraît  devoir  être  signalé. 

Les  frictiom  meixurieUes  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  la  tête  préalablement  rasée 
comptent  aussi  parmi  les  remèdes  recommandés.  Sur  cinq  cas  traités  par  le  doc- 
teur Golfin  (1)  par  les  frictiom  merciirielles,  trois  se  sont  terminés  par  la  gué- 
rison,  bien  que  la  maladie  fût  parvenue  à  sa  dernière  période.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  ici  une  méthode  de  traitement  préconisée  par  Parent-Duchâtelet 
et  Martinet,  et  reprise  dans  ces  derniers  temps  par  le  docteur  Blaud,  de  Beau- 
caire  (2),  c'est  la  compression  des  carotides;  les  résultats  qu'elle  a  fourni  n'offrent 
pas  une  suffisante  certitude  pour  qa'iH  soit  possible  de  fonder  sur  elle,  dans  la  pra- 
tique, une  véritable  confiance. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  MÉNINGrTE. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  chambre  bien  aérée  et  d'une  température 
modérée^ 

Il  ne  doit  avoir  autour  du  cou  aucun  lien  qui  puisse  gêner  U  circulation,  et  ne 
doit  pas  être  trop  couvert 

On  doit  le  placer  dans  une  demi-obscurité,  et  autant  que  possible  dans  un  pro- 
fond silence. 

Il  est  surtout  très-important  de  le  coucher  de  manière  que  la  tête  soit  beaucoup 
plus  élevée  que  le  tronc. 

Le  régime  doit  être  sévère,  et  l'on  administre  des  boissons  rafraîchismntes. 

ARTICLE  lU, 

ÎWÉNINOrrE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Il  faut  établir  une  distinction  imfxirtante  entre  la  méningite  chronique  avec  atié- 
nation  mentale  et  celle  qui  est  sans  aliénation  :  pour  la  première  de  ces  deux 
espèces,  voyez  Folie. 

V abattement^  U  somnolence,  les  convulsions,  sont  les  seuls  sympttoies  céré- 
braux de  la  méningite  simple  chronique  que  nous  ayons  remarqués  dans  les  cas  qui 
te  sont  offerts  à  notre  observation  ;  encore  fnit-il  considérer  que  les  sujets  de  ces 
observations  étaient  de  jeunes  enfents  affectés  d'ailleurs  d'entérite  chronique  et  de 
pneamoiiie  lobtelaire,  et  les  seub  synoptômes  cérébraux  que  nous  ayons  pu  ratta- 
cher à  la  méningite  chronique  pouvaient  tout  aussi  bien  timûr  à  une  simple  réac^ 
tion  sympathique  de  la  xrâladie  gastro-intestioale  et  pulmonaire  sur  le  cerveaUt 
^'à  h  lésion  matérielle  des  méninges  que  nous  avons  trouvée  à  l'ouvertare  des 


(1)  Golfln,  La  Clinique  de  Montpellier,  20  avril  1847. 

(2)  Bibliothèque  médicale,  i.  tXII. 
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cmps.  Anssi  la  maladie  n'avaù-^lle  été  smipçonnée  dans  avcnn  des  cas,  et  na^ 
i^lle  été  recomme  qme  par  Im  nécrepsie. 

[On  reiKOBlre,  à  la  vérité,  très-fréqnemmeal  chez  les  vîeîlkirds,  la  plupart  des 
altératioiiB  aMUeauqiies  cpii  serveat  à  la  caractériser  ;  mais  ces  altératior»  sont 
presque  tonjoars  liée»  et  sobtrdofinées  à  d'antres  affections  encéphaliqnes  qui,  par 
Jeor  sié^a  cMmie  par  leurs  ataniiestatioiis,  priment  la  maladie  proprement  dite  des 
méniBipes  ;  en  «i  not,  la  méningite  chronique  constitue,  dans  ces  cas,  xm  état 
morbide  seccMMbire  on  une  complication,  et  nous  acnrons  k  la  considérer  plus  loin 
^  ce  point  de  nfê.] 

Les  lésions  observées  par  les  aoteurs  sont  des  adhérences  cellulenses ,  des  collec- 
tions séreuseft^  Tépaississeaient  des  méninges,  lenr  adhésion  aa  cerveau,  eic. 

ARTICLE  IV. 

MÉNINGrrE  RHUMATISMALE. 
§  L^GonoidéwlicHiB  g^nérale^. 

[Un  assez  ^nd  notiAre  d'auteurs  ont  reconnu  que  plusieurs  espèces  d'acci- 
dents cérébranx  se  lient  à  la  goutte  et  au  rhumatisme,  ainsi  que  le  témoignent  les 
expressions  d'apoplexie  rhumatismaley  de  rhumatisme  des  méninges^  employées 
dans  le  siècle  dernier,  et  celle  de  méningite  rhumatismale^  qui  est  de  création 
beaucoup  plus  récente.  Mais,  avant  l'époque  moderne,  on  n'avait  qu'une  idée  fort 
confuse  de  ces  accidents,  et  les  auteurs  n'en  citaient  que  quelques  cas  isolés  et  à 
titre  de  faits  rares.  C'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  la  question  a  été 
étu£ée  arec  soin  ;  et,  mafj^  quelques  travaux  antérieurs,  c'est  à  la  Société  médi- 
cale des  bôpitaux  de  Paris  que  revient  Fhonneur  d'avoir,  depuis  1852,  fixé  d'une 
manière  tonte  particulière  fattention  sur  le  rhumatisme  cérébral.  Cette  grave  affec- 
tion a  été  sortout  décrite  avec  le  pins  grand  soin,  dans  son  origine  et  ses  diverses 
formes,  par  Vigla  et  H.  Bourdon,  membres  de  cette  Société.  Nous  devons  à  ce  der- 
nier la  plupart  des  documents  que  nous  aurons  à  citer  dans  cet  article. 

Avant  de  tracer  Thistorique  de  la  question,  nous  devons  attirer  l'attention  du 
lecteur  sur  deux  points  importants. 

En  premier  lieu,  fl  ne  font  pas  accepter  sans  réserve  tous  les  laits  que  Ton  peut 
rencontrer  dans  les  auteurs  comme  des  exemples  avérés  de  méningite  ou  d'apo- 
plexie rhuroati^malie.  On  sait  que  pendant  longtemps  l'épithète  de  rhumatismale 
a  été  appliquée  à  tottle  maladie  dont  l'invasion  était  rapide  et  la  marche  irrégulière  : 
Il  toute  affection  c[ui  s'accompagnait  de  catarrhe  des  membranes  muqueuses,  qui 
naissait  chez  des  individus  à  constitution  arthritique,  et  qui  reconnaissait  pour 
cause  facHon  *t  froid  ou  Rnfluence  d'une  constitution  médicale  pendant  laquelle 
dominaient  les  caearriie^  et  les  rhumatismes.  De  sorte  que  beaucoup  de  maladies 
recevaient  le  nom  de  rhumatismales,  sans  avoir  été  précédées,  accompagnées  ou 
suivies  de  rhumatisme  proprement  dit  Ileius  n'acceptons  pas  tes  fkits  de  cette 
nature,  et  nous  ne  parlerons  que  des  accidents  cérébraux  nés  pendant  le  cours  du 
rhumatisme,  et  spécialement  ém  rhsBMiisHe  «tkoMrr  mgÊk  Gim  m  qiri  etpli- 
quera  pourquoi  nous  avons  lait  un  choix  dans  les  observations  des  anciens  autetirâ. 

La  seconde  remarque  que  nous  avons  à  présenter  est  fa  suivante.  Il  est  très-légL 
time  de  reconnaître^  comut  étant  Aè  nature  ybumatiainalt»  tovs  leii  accidents 
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cérébraux,  légers  ou  graves,  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Leur  physionomie  particulière,  leur  mode  de  production  instantanée, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  tous  les 
faits  se  ressemblent  Quekjuefois  il  s*agit  de  méningites  réelles;  d'autres  fois  d'acci- 
dents de  fluxion  ou  de  congestion  sanguines;  d'autres  fois  encore  d*apoplexies,  sans 
lésions  matérielles  appréciables.  Si  Ton  groupe  tous  ces  faits  sous  une  dénomination 
commune,  c*est  afin  de  ne  point  perdre  de  vue  leur  conununauté  d'origine  et  le 
lien  de  parenté  que  leur  impose  le  rhumatisme  articulaire,  sous  Finfluence  duquel 
ces  accidents  variés  se  développent  Bourdon  et  Yigla  ont  fait  cette  observation  avant 
nous;  et  il  résulte  évidemment  de  leurs  recherches  que  le  nom  de  rhumatisme 
cérébral  serait  préférable  à  celui  de  méningite  rhumatismale,  Hervez  de  Chégoin  (1  ) 
a,  depuis  longtemps  déjà,  créé  cette  expression,  et  Gubler  Fa  adoptée  dans  un  tra- 
vail récent  (2). 

§  n.  —  Historique. 

Paniii  les  auteurs  du  xvii*"  sièle,  Sydenham  est  le  seul  qui  fasse  mention  dos 
accidents  cérébraux  nés  sous  Tinfluence  du  rhumatisme;  mais  les  renseignements 
qu'il  donne  sont  très-incomplets,  et  il  faut  arriver  jusqu'à  la  fin  du  xvm"  siècle 
pour  recueillir  quelques  observations  précises. 

Storck  (3)  fit  l'ouverture  de  deux  sujets  morts  d'accidents  cérébraux  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et  voici  comment  il  décrit  les  lésions  anato- 
miques  :  «  Sectione  anatomica  in  binis  his  cadaveribus  reperiebatur  copiosissima^ 
flavay  gelatinosa  materies  inter  membranam  pulmones  ambientem.  Talis  mater  tes, 
valdè  copiosa  quoque,  inter  piam  matrem  et  cerebrum  atque  cerebellum  hœsii. 
Ftiam  interiores  cerebri  ventriculi  simili  gelatina  pleni  fuerunt.  »  Boerhaave 
parle  des  douleurs  de  rhumatisme  qui  torturent  {excrticiant)  les  viscères,  les  pou- 
mons, et  le  cerveau;  mais  Yan  Swieten  (Zi),  en  conmientant  cet  aphorisme,  ne 
reproduit  que  les  observations  de  Storck. 

StoU  (5)  indique  sous  le  nom  d'apoplexia  rheumatica,  le  Dut  suivant  :  «  Quidam^ 
ex  febre  rheumatica  per  quatuordecim  dies  decumbens,  repente  delirabaty  tan- 
dem sopore  apoplectico  correptus  paucos  post  dies  periit.  Multum  aquosi  laticis 
inter  utramquemeningem  et  in  ventriculis  lateralibus  inventum  fuit,  item  hvmor 
aquosocruentus  infrà  tentorium,  * 

Scudamore  (6)  parle  d'un  cas  analogue  observé  chez  une  jeune  fille. 

Lorry  (7),  sans  citer  des  faits  particuliers,  pai*ait  avoir  connu  les  métastases  du 
rhumatisme  vers  les  centres  nerveux,  car  il  s'exprime  ainsi  :  «  Sic  arthntis  quœ 
rheumatismi  formam  irregularem  sibi  sumit  leviori  de  causa. . .  scepe  apoplexiam 
atque  phrenitidem  mentita  est  lethum  inferens,  »  On  trouve  aussi,  dans  le  même 
auteur,  l'opinion  nettement  formulée  que  les  métastases  rhumatismales  vers  les 

il)  Henres  de  Chégoin,  GoMette  des  hdpitaux,  1845. 
2)  Gubler,  Archives  générales  de  médecine^  1857. 

(3)  Storck^  Anni  medici  atque  observationes  circa  rnorbas  acutos  ac  cht^nicos. 

(4)  Yan  Swieten^  Commentaria  in  H,  Boerhaavii  Aphorismos  :  —  Rhumatiwws,  aphor. 
1491. 

(5)  StoU,  Ratio  medendi.  Eph.  sept,  1779. 

(6)  Scudamore,  Traité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1823. 

(7)  Lorry,  De prœcipuis  marborum  conversionilnts,  eic,  Paris,  1784,  p.  279. 
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centres  neneux  peuvent  être  la  cause  de  certaines  formes  de  folie  et  de  mélancolie. 

Tels  sont  les  seuls  matériaux  knpoitants  que  nous  fournit  le  xvui'  siècle. 

Josq[)h  Frank  (1)  parle  bien  d'apoplexie  rhumatismale  ;  mais  il  s*agit  seulement 
de  ces  cas  où  le  rhumatisme  est  supposé^  c'est-à-dire  oà  il  n'y  a  eu  aucune  mani- 
festation articulaire  ayant  ou  après  les  accidents  cérébraux. 

«  La  maladie  (hydrocéphalie  aigué),  dit  A.  Monro  (2),  commence  quelquefois 
comme  un  rhumatisme  aigu,  et  les  symptômes  de  rafiection,  du  côté  du  cerveau, 
ne  se  montrent  que  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort  » 

Nous  terminerons  Ténumération  de  ces  observations  incomplètes,  sans  aucun  lien 
entre  elles,  en  signalant  quelques  faits  relevés  par  Abercrombie  en  1835  (3).  Cet 
auteur  cite  plusieurs  cas  de  rhumatisme  qui  se  sont  terminés  par  des  accidents 
cérébraux,  et  il  les  réunit  dans  un  chapitre  qui  porte  le  titre  singulier  de  :  «  Forme 
dangereuse  de  la  méningite^  qui  ne  laisse  d'autre  trace  qu'une  injection  extraor- 
dinaire. »  Ces  expressions  auraient  lieu  de  nous  surprendre,  si  nous  ne  savions 
actuelleraent  que  le  rhumatisme  cérébral  ne  se  caractérise  pas  toujours  par  une 
méningite  réelle. 

Nous  entrons  maintenant  dans  une  ère  nouvelle. 

Bouillaud  (/i),  sans  avoir  cité  des  faits  particuliers,  a,  mieux  que  personne,  fait 
comprendre  la  possibilité  du  rhumatisme  cérébral  en  établissant  la  loi  de  coïnci- 
dence entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  Tinflammation  des  membranes 
séreuses  viscérales.  Gubler  (5)  exprime  très-heureusement  Tinfluence  de  cette 
grande  idée  médicale,  lorsqu'il  dit  :  «  En  démontrant  le  rhumatisme  du  cceur, 
Bouillaud  préparait  l'avènement  du  rhumatisme  cérébral.  » 

Et  en  effet,  c'est  depuis  cette  époque  seulement  que  nous  voyons  apparaître  des 
travaux  suivis  sur  ce  sujet. 

Chomel  et  Requin  (6),  tout  en  combattant  les  opinions  de  Bouillaud,  n'ont  pas 
pu  méconnaître  l'influence  du  rhumatisme  sur  la  production  des  troubles  céré- 
braux, et  ils  ont  donné  une  certaine  extension  à  l'étude  de  ce  point  d'étiologie. 

G.  Ferrus  (7)  disait  :  «  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  le  rhumatisme  articulaire 
donner  h'eu  à  une  phlegmasie  des  méninges.  Notre  parent  Ferrus  (8),  médecin  de 
l'hôpital  de  Briançon,  a  rapporté  entièrement  à  ce  sujet  une  observation  très-inté- 
ressante. »  Suit  l'observation  où  l'on  voit  un  malade  traité  d'abord  par  un  éméto- 
cathartique,  des  saignées,  et  ensuite  par  les  bains  froids;  ces  derniers  firent  dispa- 
raître les  douleurs  articulaires,  'mais  produisirent  un  délire  très-violent.  Un 
vésicatoire  appliqué  entre  les  deux  épaules  sauva  le  malade. 

...  Plus  loin,  après  avoir  placé  dans  les  méninges  le  siège  de  la  métastase  rhuma- 
tisinale,  Ferrus  ajoute  :  «  La  méningite  par  cause  rhumatismale  est  une  maladie 

(1)  J.  Frank,  Pathoi.  interne  (Encycl.  des  sciences  médicales,  t.  III,  p.  25). 

(2)  Honro,  The  morbid anatomy  ofthe  brain,  Edinburgh,  1827. 

(3)  Abercrombie,  Des  maladies  de  ^encéphale,  traduction  de  Gendrin,  3*  édit.  BnixeUes, 
1837,  p.  74  et  suivantes. 

(k)  Bouillaud,  Recherches  nouvelles  sur  le  rkmnaiisme,  Paris,  1835.  —  Traité  cHnique  du 
rhumatisme  articulaire.  Paris,  18&0. 

(5)  Gubler,  Études  sur  le  rhumatisme  cérébral  (Archives  de  médecine,  mars  1857). 

(6)  Chomel,  Leçons  de  cKmque  médicale,  Paris,  1837,  t.  II,  p.  185,  209,  416. 

(7)  G.  Ferrus,  Dieiûmnaire  de  médecine  en  30  vol.,  t.  XX VII,  art.  RHUiiATisifB.  Paris* 
i8A3. 

(8)  Ferras,  Journal  général  de  médecine,  1790. 
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asses  (rhfûcvÊe,  et  il  m*est  arrivé  owitcwT  ë*avoir  à  signaler  TexisteDce  éa  i 
tismc  dans  Tétiologie  de»  maladies  Raenlalea,  et  partiadièremcfit  éam  cette»  ifri  se 
comptiqttent  d^accidents  du  côté  de  la  mobilité.  >»  Cette  dernière  opiniois  déjà 
ancieniie,  avait  été  nettement  formolée,  conme  boih  Tavon»  v»,  par  Lorr]^,  et 
nous  la  trouverons  de  nouveau  développée^  de  nm  jour»,  par  Mesnet 

La  même  questÎMi  fut  reprise  phïs  tard  par  Hervez  de  Gbêgoîn  (1)  dans  un 
ménuMre  malkëttreusement  trop  court,  unis  appuyé  sur  de»  ohservatiom. 

Germain  Sée  (2)  vint  donoier  une  importante  exieasionà  la  yiesliou  en  étabMi^ 
SMit  la  ration  du  rhumatisme  et  de  la  chorée. 

Depuis  cette  époque,  les  travaux  se  nwltiplient  k  tel  point,  cpie  nous  ws  poutmis 
que  les  indiquer  sommairemeat 

En  1852,  Gosset  (S)  publie  une  observation  de  nnémiigite  rbumatliniale  reeneiMîe 
dans  le  service  de  Requia  Cette  communication  est  Tobjet  d*un  rapport  de  Yal- 
leix  (U),  et  d  une  note  de  H.  Bourdon  (5).  Cette  Bote  devient,  malgré  sa  brièveté, 
le  point  de  départ  de  tous  les  travaux  récents;  eUe  fixe  (^nitivement  TaUentiofi 
sur  ce  point  de  pathologie,  car  Tauteur  soulève  toutes  les  questions  qu'il  importe 
d'élucider,  il  assigne  au  rhumatisme  cérébral  sa  véritable  place  dan»  le  cadre  noso- 
Jogique,  et  il  en  étudie  les  principales  fermer 

En  1853,  Yigla  (6)  publie  un  mémoire  trè»«intéressant  Mr  le»  compticattons 
cérébrales- dans  le  rhunaatisme  articulaire  aigu. 

Nous  citerons  ensuite  un  mémoire  de  Cossy  (7),  une  ^nervation  de  Sanib*a»  (8X 
et  une  autre  de  Picard  (9).  Mesnet  (1 0) ,  dans  unt  mémoire  intéressant,  établit,  après 
Lorr)'  et  G.  Fernis,  le  rôle  du  rhumatisme  cérébral  dan»  la  prodiuctioii  de  certaines 
lormes  de  Taliénation  mentala  De  newvelles  obeervation»  sont  publiée»  par  Thore 
dans  le  cours  de  la  même  année  1856. 

Gubler  (11),  en  1 857,  résume, pour  ainâ dire,  la  question  et  présente  de»  remar- 
ques ingénieuses  sur  les  différents  point»  important»  de  cette  étude.  L'étiologie  et 
la  classification  des  fornie»  du  rhumatisme  cérébral  sont  surtout  bien  développée» 
Ce  mémoire  dmuie  lieu  k  un  rapport  de  Germain  Sée  (12)  et  à  de  nouvelle»  remar- 
ies de  H.  Bourdon  (13)  sur  Faction'du  suUate  de  qmnine. 

Enfin  les  derniers  travaux  consistent  dan»  des  ebaervatien»  nouvelle»  de  Yigla  (U) 
et  dans  une  discussion  au  sein  de  la  Société  des  médecin»  de»  bôpitaïas. 

(1)  Refvaz  de.Ghégoiii,  Gazette  det  hépitauœ,  18^*5. 

(2)  Germain  Sée,  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cceur  avec 
les  affections  nerveuses  et  convulsives  (Mémoires  de  t Académie  de  médecine,  Pt«fi«,  1850, 
t.  XV,  p.  973). 

(3)  Gosset,  Acks  de  la  Sociéié  médicak  de*  hàpOtiux  de  Pnris,  1^2,  2«  fiueieBle,  p.  79. 

(4)  Valleix,/6tV/.,p.  90. 

(5)  H.  BourdoB,  Naie  sur  le  mémoire  de  Gosset  {Ibid.y  p.  98). 

(6)  Vigla,  Des  complicationê  céréàraieê  danê  le  rhumatisme  arUotdmre.  aigu  (Airf*i  1865, 
>ft8eiaile,  p.  36). 

(7)  Cossy,  Archives  générales  de  médecine,  mars  1854. 

(8)  SMidnw,  Gazette  des  hâpUmoi,  i&  nwr»  1854^. 

(9)  Picard, /6ù/.,  2  septembre  1856. 

(10)  Hesntt,  Archioes  génér.  de  méd.,  fma  1856% 

(11)  Gubter,  Éiude  sur  le  rhumatisme  cérékrai  (Areh.  gé¥.  et  méd^  mm  i4&3). 
,  (12)  SOTOudn  Sée,  Union  mêdùsale,  7  «iriL  1867. 

(13)  H.  Bourdon,  Ibid. 

(14)  Vigla,  BulleHn  de  la  Société  des  fiôpUaux^  18d8y  n"  1^ 
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Parmi  les  observations  éparses,  nous  en  citerons  une  qui  fut  communiquée  à 
Bourdon  par  V.  A.  Racle  (1). 

Enfin  nous  devons  faire  remarquer  que,  sous  le  nom  de  vertige  arthritique  (2), 
on  pourrait  bien  avoir  décrit  quelques  cas  de  rhumatisme  cérébral.  A  la  vérité,  ce 
seraient  des  cas  légers,  puisque  la  mort  n'en  a  pas  été  la  conséquence,  mais  ils 
nous  paraissent  devoir  constituer  une  des  formes  de  Taffection  que  nous  éludions 
eu  ce  moment. 

§  m.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  dms  nos  conniérations  générales,  on  voit  que, 
soQS  le  nom  impropre  «fe  méningite  rhumatismale,  on  comprend  non-seulement 
des  cas  de  méningite  proprement  dite,  mais  encore  des  cas  de  »mple  congestion, 
d'apoplexie  nerveuse  et  d'accidents  ataxîqiies,  nés  sons  Tiafluence  du  rhumatisnie. 
Ma^ré  la  dasemUance  apparente  et  ces  faits^  nous  r^pardons  comme  très-impor- 
tant de  ne  ks  pcnnt  isoler,  en  raison  de  la  conunimauté  de  leur  origine  ;  et,  avec 
tous  les  auteurs  modernes,  nons  continuerons  à  comprendre  sous  cette  dénomina- 
tion tous  les  accidents  cérébraux  plm  ou  moin»  graves  qui  coïncident  avec  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Noos  avons  déjà  dit  que  le  nom  de  rhumatisme  cérébral 
serait  plus  convenable,  mais  il  n*est  pas  encore  généralement  accepté. 

Les  diverses  dénominations  sons  lesquelles  cette  affection  a  été  décrite,  sont  les 
suivantes  :  phremtis  arthritica,  apoplexia  rheumatica,  apoplexie  rkumatismalej 
apoplexie  arthritique,  vertige  arthritique,  rhumatisme  des  méninges,  rhuma- 
tisme cérébral;  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte,  <lécrivaiit  la 
méningite  rhamatismale  comme  une  des  formes  de  la  goutte  anomale. 

La  méningite  rhumatismale  n*est  heureoscment  pas  fréquente,  car  la  plupart 
des  médecins  n'en  ont  guère  observé  qu*un  ou  deux  exemples  dans  le  cours  d'une 
longue  pratique.  Cependant  Bourdon  croit  que  cette  affection  est  plus  commune 
depuB  quelques  années,  et  Tigla,  à  la  maison  municipale  de  smté  de  Paris,  en  a 
recueilli,  en  Ï852,  5  observations  sur  65  cas  de  rbmnatisme  articulaire  aigu;  trois 
malades  ont  succombé.  «  Il  résulte  de  ces  cfaiAres,  dit  cet  auteur,  que  les  compli» 
cations  cérébrales  ont  été  observées  dans  cette  maladie  une  lois  sur  13,  et  la  termi- 
naison par  la  mort  une  fois  sur  22.  »  Ces  faits  portent  Yigla  à  se  demander  si  les 
méctecins  ne  laissent  pas  passer  maperçiB  les  aecidents  cérébraux  du  rhumatisme  ; 
si  la  méningite  rhumatismale  ne  se  développerait  pes  plus  fréffuemment  dans  cer- 
ndnes  maisons  de  santé  que  dans  d'autres  étabUêsements  kwfritafiers,  et  enfin  ai 
eBe  ne  serait  pas  déterminée  par  Faction  pertarbatrice  de  certains  traitements  usités 
de  nos  jours.  On  pourrait  aussi  poser  la  question  de  savoir  si  la  fréquence  de  ces 
accidents  cérébraux  ne  résulterait  pas  d'une  constitutien  médicale  particulière  k 
«es  dernières  années. 

(1)  V.  A.  Rade,  Recherches  smr  kf  nffediûm  eu  cerveau  dam  les  maladies  générales^ 
Cbése.  Pari»,  iSA8,  obierv.,  p.  31  et  ssiv. 

(2)  Sydenham,  De  arthritide  anomala.  —  Van  Swieten,  Comment,  in  fïerm.  Boerkaavii 
Aphotismos,  aphor.  1494.  —  Musgrave,  De  arthritide.  —  P.  Frank,  Traité  de  médecine 
pratique^  trad.  par  Goudareau.  Paris^  1842,  U  II,  p.  403.  —  Joseph  Frailk,  Pathol.  interne, 
mri.  YmiiGE.  —  Bartbes,  Maladies  goutteuses,  t.  IT,  p.  422.  —  Max.  Sfmon  (d'Âomale), 
Mémoire  sur  le  vertige  nerveux  {Mémoires  de  VAcad.  impér,  de  méd.,  1858,  t.  UtI). 
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§  IV.  —  Symptômes. 

Le  rhumatisme  cérébral  se  manifeste  par  des  symptômes  si  vaViables,  qu*il  est 
difficile  d'en  donner  une  description  générale.  Voici  cependant  ce  que  Ton  obser^  c 
le  plus  ordinairement. 

Jusqu'à  présent  on  na  pas  encore  vu  les  accidents  cérébraux  se  développer  dès 
le  début  du  rhumatisme  ;  ils  sont  toujours  précédés  de  douleurs  articulaires  plus 
ou  moins  généralisées.  Yan  Swieten  (1)  parie  seulement  du  rhumatisme  cérébral 
antérieur  aux  douleurs  articulaires.  Bourdon  et  Yigla  ont  signalé  un  phénomène  pro- 
dromique  d'une  haute  importance  :  c'est  un  sentiment  i^inquiétude,  de  crainte  et 
quelquefois  de  terreur  qui  se  manifeste  longtemps  à  l'avance  ;  le  malade  est  assailli 
de  pressentiments  funestes,  il  craint  la  mort  et  il  a  l'idée  d'une  fin  prochaine.  Cepen- 
dant on  ne  constate  aucun  autre  signe  dangereux.  Bientôt  cependant  le  msdade 
présente  une  grande  agitation,  de  la  loquacité  et  du  délire,  ou  bien  il  tombe 
rapidement  dans  un  sommeil  comateux  interrompu  par  des  tressaillements  muscu- 
laires ou  par  de  légères  convulsions.  La  circulation  se  modifie  :  le  pouls  devient 
plus  fréquent,  petit,  irrégulier;  la  respiration  est  tantôt  rapide,  tantôt  rare.  Le 
phis  ordinairement  la  tuméfaction  des  articulations  a  disparu.  Si  la  fluxion  arti- 
culaire se  reproduit,  le  malade  peut  être  sauvé  ;  dans  le  cas  contraire,  il  succombe 
rapidement  La  durée  de  ces  accidents  peut  ne  pas  dépasser  quelques  heures  ou 
durer  de  deux  <i  cinq  jours.  Cette  invasion  si  soudaine,  si  imprévue,  d'accidents 
graves,  dans  une  maladie  généralement  considérée  comme  peu  dangereuse,  a  tou- 
jours frappé  les  médecins;  et  c'est  pour  ce  motif  qu'on  a  publié  un  assez  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre. 

Mais  nous  avons  dit  que  tous  les  cas  ne  se  ressemblent  pas,  aussi  allonsHious 
étudier  les  différentes  formes  de  la  maladie. 

§  V.— Formes  et  variétés. 

H.  Bourdon,  dans  son  premier  mémoire  (2)  établit  déjà  deux  formes  du  rhu- 
matisme cérébral  :  1^  la  méningite  proprement  dite,  à  laquelle  appartiendrait  plus 
de  la  moitié  des  faits,  mais  qui  diffère  à  quelques  égards  de  la  méningite  simple  ; 
2*^  et  une  forme  caractérisée  par  des  accidents  cérébraux  foudroyants  qui  rappellent 
Vapoplexie. 

En  1853,  Yigla  (3)  proposa  dégrouper  les  divers  accidents  cérébraux  nés  sou& 
l'influence  du  rhumatisme,  de  la  manière  suivante  :  l""  délire  simple  se  développant 
dans  le  coiu^  du  rhumatisme,  et  rappelant  assez  bien  le  délire  symptomatique  ou 
neneux  observé  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles,  de  cause  in- 
terne ou  traumatique,  ou,  en  peu  de  mots,  rhumatisme  compliqué  de  délire; 
"ï"  délire  et  réunion  de  la  plupart  des  symptômes,  et  probablement  des  lésions 
propres  à  la  méningite  :  méningite  rhumatismale  des  auteurs;  3^  état  ataxique» 
brusque  et  imprévu,  bientôt  remplacé  par  un  collapsus  ou  un  coma  mortel  :  apo~ 
plexie  rhumatismale  de  StoU  et  de  quelques  auteurs. 

M.  Gubler,  en  1857,  admet  :  1^  une  céphalalgie  rhumatismale  de  forme  con- 

(1)  Yan  Swieten,  Aphor.  1495. 

h)  H.  Bourdon,  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Paris,  1852,  p.  iOà. 
(3)  Vigla»  Des  complications  cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  [Actes   de 
la  Soc.  des  hôpitaux,  1855,  p.  47). 
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gestWe;  2^  un  délire  passager,  ne  laissant  à  sa  suite  aucune  lésion  anatoniiquc; 
au  dâire  aigu  se  rattacherait  la  folie  rhumatismale  (Mesnet)  ;  â*"  une  méningite 
ou  une  méningo-encéphalite  diffuse;  k*  une  apofdexie  rhumatismale ^  qui  cepen- 
dant peut  être  contestée. 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  chercherait  à  limiter  si  rigoureusement  le 
nombre  des  manifestations  cérébrales  du  rhumatisme.  Puisqu*une  diathèse  aussi 
puissante  peut  affecter  les  centres  nerveux  dans  leurs  état  anatomique  et  dans  leurs 
actes  fonctionnels,  il  nous  semble  qu*elle  peut  se  traduire  par  un  grand  nombre 
d'expressions  différentes.  Cette  manière  de  voir  est  tellement  conforme  à  l'observa* 
tion  des  faits,  que  Gubler  lui-même,  après  avoir  déclaré  insuffisants  les  fûts 
d'apoplexie  cérébrale,  finit  par  «  prévoir  la  possibilité  de  véritables  apoplexies 
sanguines  et  de  ramollissements,  voire  même  de  dégénérescences  organiques  du 
cenreau,  déterminés  par  la  cause  rhumatismale.  »  C'est  aller  plus  loin  que  nous 
ii*oserions  le  faire.  Dans  tous  les  cas,  cependant,  nous  ne  voulons  point  fermer  la 
liste  des  accidents  cérébraux  du  rhumatisme,  et  nous  allons  énumérer  toutes  les 
formes  que  Vobsermtion  clinique  a  révélées  jusqu'à  ce  jour. 

Forme  céphalalgique.  —  Gubler  rapporte  l'observation  d'une  dame  de  cin- 
quante-cinq ans,  qui,  après  avoir  ressenti  une  céphalalgie  de  forme  gravative  sans 
fièvre,  fut  prise  de  douleurs  articulaires  rhumatismales.  La  céphalalgie  disparut  au 
moment  où  les  douleurs  se  manifestèrent  et  où  la  fièvre  apparut  Yan  Swieten  avait 
déjà  signalé  la  difficulté  de  diagnostiquer  la  nature  d'une  semblable  céphalalgie.  Ce 
qu'il  y  eut  de  singulier  dans  le  cas  de  Gubler,  c'est  que  le  sulfate  de  quinine,  admi- 
nistré à  la  dose  d'un  gramme,  ne  réveilla  pas  la  douleur  de  tête. 

On  pourrait  se  demander  si  la  céphalalgie  n'a  pas  été,  dans  ce  cas,  un  simple 
prodrome  ou  nn  prélude  de  maladie  plutôt  qu'une  manifestation  déjà  rhumatismale. 

Forme  vertigineuse,  —  Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  recueilli  dans  les 
auteurs  les  exemples  de  vertige  développés  sous  l'influence  du  rhumatisme  [vertige 
arthritique)  (1),  cependant  il  est  important  de  les  rapprocher  des  iaits  qui  pré- 
cèdent et  de  ceux  qui  suivent,  pour  donner  une  idée  des  apparences  variées  que 
peut  revêtir  le  rhumatisme  cérébral  Nous  savons  que  les  auteurs  les  plus  autorisés 
ont  émis  quelques  doutes  à  cet  égard,  et  que  Max  Simon  (2)  en  particulier  a  pu  se 
demander  si  les  individus  chez  lesquels  le  retour  irrégulièrement  périodique  d'une 
affection  goutteuse  constitue  une  véritable  servitude  pathologique,  sont  plus  sujets 
que  d'autres  au  vertige  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  doute,  la  question  mérite 
d'être  examinée,  car  ce  n'est  pas  sans  motifs  qu'elle  a  été  posée  par  Sydenham, 
Mnsgrave,  Bang,  Stoll,  P.  et  J.  Franck,  fiarthez,  etc.  Sydenham  (3)  parle  d'un 
rhumatisant  qui  vit  son  paroxysme  ordinaire  de  l'automne  remplacé  par  un  vertige 
très-pénible,  et  deux  autres  cas  analogues  sont  cités  par  le  même  auteur.  Van 
Swieten  {k)  parle  d'un  homms  dont  les  vertiges  fréquents  disparurent  par  l'inva- 
sion d'une  attaque  de  goutte. 

Forme  délirante  et  ataxique.  —  Dans  quelques  cas,  le  délire  éclate  dans  le 

(1)  Voy.  tome  I,  art.  Vertige  nerveux,  §  5. 

(2)  Max  Simon,  Mémoire  sur  le  vertige  nerveux  (Mémoires  de  ^Académie  de  médecine^ 
1858,  t.  XXII). 

(3)  Sydenham,  De  arthritide  anomala, 

(à)  Van  Swieten,  /oc.  ciï.,  t.  IV,  p.  290,  Aphor. 
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cours  en  rhumatisme,  sans  qu'il  y  ait  rétrocession  des  nanifestatîoQS  articulaires  ; 
Q  semble  alors  que  ce  délire  sdt  sympathique,  et  semblable  à  celai  que  Ton  obsene 
dans  beaucoup  de  phlegmasies  ou  de  fièvres  éniptîves  ;  en  général,  il  n'a  pas  de 
suites  fâcheuses.  Cependant  le  délire  persistant  peut  se  lier  à  des  altératiofis  lente^ 
et  progressives  des  méninges  et  de  l'encéphale,  et  la  folie  rhumatisjnale  peut  en 
être  la  conséquence  (Mesnet). 

Forme  méningitiqne.  —  Méningiie  rkmnatUmale.  —  C'est  celle  qui  comprend 
le  plus  grand  nombre  de  faits,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Storck, 
de  Stoll,  de  Gosset  et  de  la  plupart  des  auteurs  modernes.  Et  aussi,  comme  nous 
l'avons  dit,  H.  Bourdon  établit,  par  des  relevés,  que  la  méningite  rhumalisaiale 
constitue  pluâ  de  la  moitié  des  accidents  cérébraux  du  rhumatisme. 

Sous  le  rapport  anatomique,  elle  ne  «tiffère  pas  de  la  méningite  8Îm{de  ;  et,  comme 
le  dit  Gosset,  à  l'aspect  des  lésions,  il  serait  impossible  de  distinguer  la  méningite 
rhumatismale  de  la  méningite  ordinaire.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  sous  le  rap- 
port des  symptômes.  H.  Bourdon  a  noté  conaie  différences  \ absence  des  vomisse- 
ments  et  de  la  céphalalgie  dans  la  méningite  rhumatismale.  Le  clinicien  ne  doit 
éprouver  en  cela  aucune  surprise,  s'il  se  rappelle  que  la  péricardite  et  l'endo- 
cardite rhumatismales  ne  se  révèlent  que  par  des  s}iiH)tômes  physiques,  et  nulle- 
ment par  des  accidents  fonctionnels.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  cela  nous  parait 
naturel,  mais  au  moins  que  c'est  au  milieu  d'un  grand  silence  phy8iok>gique  que  se 
manifestent,  en  général,  les  accidents  du  rhumatisoie  viscéral 

Pour  terminer  l'exposition  des  symptômes  de  la  méningite  rhumatismale,  bous 
devons  dire  que  sa  marche  est  bien  plus  rapide  que  cette  de  la  méningite  simple  ; 
que  les  accidents  A' excitation  ont  une  très-courte  durée,  et  qu'ils  sont  rapidement 
remplacés  par  ceux  de  la  période  de  coma.  Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles 
varient  considérablement,  et  s'étendent  depuis  la  simple  congestion  (Abercrombie) 
et  l'exhalation  séreuse  ou  séro-gélatineuse  (Storck,  Stoll),  jusqu'à  la  suppuratiou 
des  méninges.  Ajoutons  enfin  que  ces  lésions  peuvent  aller  jusqu'à  la  suppuration 
et  à  la  production  d'une  méningo-encéphakle  difhise  (Gubler,  Mesnet). 

Forme  apoplectique.  —  Apoplexie  rhumatismale.  —  Il  y  a,  dit  fi.  Bourdon, 
des  faits  que  l'on  ne  peut  que  difficilement  rapporter  à  une  véritable  inflammatioa 
des  méninges.  Et,  en  effet,  ce  sont  là  des  cas  foudroyants  oà  un  rhumatisafit  tombe 
subitement  dans  le  ooma,  sans  avoir  passé  par  la  période  d'excitation  de  la  ménin- 
gite. Â  l'autopsie,  on  ne  trouve  auctme  lésion  importante  des  méninges.  Le  malade 
a  été  emporté  par  une  perturbation  des  fonctions  cérébrales,  plutôt  que  par  une 
lésion  matérielle  évidente.  Quelques  traces  de  congestion  des  vaisseaux  encépha- 
liques ne  sauraient  éveiller  l'idée  d^nne  inflammation  intracrânienne,  et  c'est  à  cet 
oidre  de  faits  que  se  rattachent  les  observations  de  Scudamore,  d'A.  Petit,  de 
Guériu,  d' Abercrombie,  de  Hervez  de  Cbégoin,  de  Racle,  de  Thore  et  de  Bourdon. 

Ce  qui  signale  cette  forme  apoplectique,  c'est  que,  dans  aucun  cas,  les  malades 
n'ont  été  agités  par  des  convulsions,  et  que,  s'ils  ont  éprouvé  quelques  phénomènes 
à^excitatioriy  ils  ont  été  rapidement  plongés  dans  la  période  comateuse.  La  termi- 
naison a  toujours  été  funeste,  et  jamais  la  vie  ne  s'est  prolongée  plus  de  douze 
heures  (1). 

(1)  H.  Bourdon, /oc«  ciï.,  p.  101. 
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GiMer  a  ëfffé  qaekqmi  dovUs  «ir  la  féalàfeé  de  Y  apoplexie  rhumatmmle,  en 
se  demandant  m  l'oa  ne  poumit  pas  expliqtter  les  accîdenls  déstgoés  sous  ce  nom 
p«r  b  foranéon  ée  emlkis  ianguint  dems  le  cœur.  Cette  faypotlièse  ne  peut  pas 
encore  être  discnlée  ooinpiéteaieat,  k  nombre  des  autopsies  n'étant  pas  encore 
aflseï  coutidérahia  Openiant  la  «arche  des  accidents  n'autorise  pas  complétenient 
cette  manière  de  Toir;  en  effet,  GnUer  hii-ménie  dit  qu'à  l'invasion  des*  accidents 
eéréhnnx  la  fièvre  se  calme  et  le  ponls  se  ralentit  Tout  au  contraire,  le  pools 
s'accélère,  et  bat  d'une  manière  désordonnée,  ^and  à  se  forme  des  caillots  dans 
le  ooBnr.  De  nouvelles  recherches  sur  œ  point  sont  donc  nécessaires. 

Famme  hétnipiégiqm.  — Afin  de  n'omettre  aucun  des  faits  qui  nous  ont  été 
com—nignés,  nous  devons  mentionner  un  cas  particulier  d'une  apparence  assez 
insolite.  H.  fionrdan  a  observé,  il  y  a  quelque  temps,  nne  hémiplégie  du  côté 
ganche  du  coq»,  développée  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  chez 
no  homme  d'environ  quarante  ans.  La  paralysie  n'était  pas  tout  à  fait  complète  ; 
mais  elle  a  persisté  sept  jours,  c'esl-à-dire  jusqu'à  ce  qu'une  pneumonie  ait  entraîné 
la  mort  du  malade.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  congestion  des  méninges  et  dn 
cerveau,  accompagnée  d'une  suffiision  sanguine  de  la  pie-mère  et  de  la  surface  de 
l'encéphale.  Bien  que  ces  lésions  existassent  des  deux  côtés,  elles  étaient  notable- 
ment plus  étendues  et  surtout  plus  prononcées  sur  l'hémisphère  droit  que  snr  le 
gancha  II  n'y  avait  pas  d'hémorrhagîe  dans  le  cerveau  lui*méme. 

Un  deuxième  exemple  d'hémiplégie  rhumatismale  a  été  observé  par  le  professeur 
TrottHeau  (i). 

Cet  exemple  est  le  seul  qui  ait  été  publié,  car  l'ohsenration  de  H.  Bourdon  est 
encore  inédite  ;  mais  nous  signalerons  une  dilTéreace  importante  entre  les  deux 
faits.  Dans  le  cas  de  Bourdon,  il  y  avait  eu,  avant  l'hémiplégie,  des  manifestations 
articulaires  qui  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  du  rhumatisme, 
tan^  que,  dans  celui  de  Trousseau,  il  n'y  en  a  eu  ni  avant  ni  après  l'hémiplégie  ; 
de  sorte  que  ce  fait  appartient  à  la  catégorie  des  rhumatismes  présumés  dont  nous 
avons  parlé.  Nous  ne  méconnaissons  pas  l'analogie  qui  existe  entre  ce  cas  et  un 
rhumatisme  réel,  puisque  les  accidents  ont  été  variés,  mobiles  et  constitués  par  de 
simples  fluxions  sanguines  ;  mais  enfin  le  rhumatisme  n'est  pas  évidemment  démon- 
tré, puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de  fluxions  articulaires. 

Enfin  nous  avons  déjà  dit  (t.  P',  article  Tétanos)  que  le  rhumatisme  s'ac- 
compagne quelquefois  d'accidents  de  tétanos. 

§  VI.  —Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  marche  rapide  des  diverses  formes  du  rhumatisme 
cérébral,  H  nous  voulons  rappeler  de  nouveau  que  ces  formidables  accidents 
surviennent  inopinément  Ainsi,  au  milieu  de  la  nuit,  un  rhumatisant  est  brus- 
quement frappé  de  délire  ou  de  coma,  et  il  succombe  en  cpiekpies  heures.  S'il 
s'agit  d'une  méningite^  les  accidents  de  la  période  d'excitation  ne  durent  cpie  très- 
pen  de  temps;  enfin,  les  accidents  arttcutaires  et  les  accidents  cérébraux  ne  sont 
pas  toujotu^  dans  les  mêmes  raf^rts  :  tantôt  le.4  douleurs  articulaires  disparaissent 

(1)  Trousseau,  Gazette  des  hôpitaux,  16  juillet  18  )6,  et  Clinique  europ-^'^fvi?,  29  janvier 
1859. 
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pour  fdke  place  aux  accidents  cérébraux,  et  alors  le  danger  est  grand;  Uotôt,  au 
contraire,  elles  persistent,  et  il  y  a  quelque  espoir  de  sauver  les  malades. 

a  Quelquefois,  dit  Gubler,  les  arthrites  se  calment  beaucoup  pendant  la  durée 
des  accidents  cérébraux.  Je  proposerais  une  interprétation,  fondée  en  partie  sur 
Tobservation  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dès  que  le  délire  devient  continu  et  intense,  dès  que  la  forme  cérébrale  devient 
prédominante,  le  pouls  se  calme  ;  la  chaleur,  auparavant  si  brûlante,  s'apaise  ;  la 
peau,  qui  était  aride,  s*humecte  ou  tout  au  moins  s'assouplit;  la  langue  cesse  d'être 
brune  et  conune  grillée,  pour  redevenir  molle  et  blanchâtre.  Que  les  symptômes 
encéphaliques  s'évanouissent  au  contraire,  l'appareil  fébrile  reparaît  avec  tout  son 
cortège  habituel.  Ce  balancement  entre  les  symptômes  cérébraux  et  les  phéno- 
mènes fébriles  indique  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  centres  nerveux  de  la  vie 
de  relation  et  ceux  de  la  vie  organique.  Quand  le  cerveau  fonctionne  outre  mesure, 
et  dépense,  dans  ses  manifestations  désordonnées,  la  phis  grande  partie  de  la  force 
nerveuse,  le  grand  sympathique  est  réduit  à  l'inertie  ;  mais  ce  dernier  reprend  son 
emploi  lorsque  l'autre  se  tait  (1).  » 

Si  la  guérison  doit  avoir  lieu,  la  durée  du  rhumatisme  cérébral  n'est  que  de 
quelques  jours;  si  la  terminaison  doit  être  funeste,  il  est  rare  que  les  accidents 
durent  plus  de  cbuze  heures. 

Trois  modes  de  terminaison  ont  été  observés  :  la  guérison,  qui  est  très-rapide, 
mais  malheureusement  fort  rare;  la  mort,  qui,  d'après  un  relevé  de  Vigla,  aurait 
lieu  30  fois  sur  39  cas;  la  folie  rhumatismale,  dont  l'existence  a  été  parfaitement 
établie  par  G.  Ferrus  et  Mesnet. 

§  Vn.  — Ganses. 
1^  Causes  prédisposantes. 

Ou  ne  possède  aucun  renseignement  sur  TinQuence  de  Vâge  et  du  sexe.  Les 
saisons  froides  et  humides  semblent  agir  avec  une  certaine  puissance,  car  Vigla  a 
observé  quatre  méningites  rhumatismales  dans  les  mais  de  septembre,  octobre, 
novembre  et  décembre,  et  une  seulement  dans  le  mois  de  juillet;  et  l'on  trouve 
une  proportion  à  peu  près  semblable  dans  les  observations  des  autres  auteurs. 
Enfin  on  a  remarqué  que,  dans  les  cas  mortels,  les  premiers  accidents  ont  débuté 
pendant  la  nuit. 

2*  Causes  occasioniieUes. 

On  a  déjà  signalé  un  assez  grand  nombre  de  causes  capables  de  favoriser  les  dé- 
terminations rhumatismales  vers  les  centres  nerveux.  Yigla  (2)  s'exprime  avec 
beaucoup  de  réserve  en  les  nonunant  causes  présumées  ou  appréciables,  mais  toutes 
les  observations  récentes  tendent  à  confirmer  la  réalité  de  leur  action. 

Le  froid  est  la  première  de  ces  causes,  et  l'on  comprend  facilement  quelle  peut 
être  son  influence  dans  une  maladie  où  les  sueurs  sont  profuses  et  continues.  Nous 
venons  de  voir  que  c'est  dans  les  mois  les  plus  froids  de  l'année  que  se  remarque  la 
plus  grande  fréquence  du  rhunutisms  cérébral  Quelquefois  les  malades  n'ont 


(1)  Gubler,  loc.  cit.,  p.  23. 

(2)  Vigla,  Actes  de  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris,  1855,  loc,  cit. 
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éprouvé  qu*un  sini]rfe  refroidissement  à  Vair  ;  d'autres  fois  ils  ont  été  soumis  à 
l'actioo  de  Veau  froide^  en  lotions,  en  affusîons  ou  sous  forme  de  bains. 

On  a  constaté  également  que  le  rhumatisme  cérébral  se  développe  dans  les  cas 
où  les  s:ueiirs  étaient  très^bondantes,  et  l'éruption  sudorale  (sudamina)  très- 
cmfluente;  il  est  facile  de  saisir  le  lien  qui  eiiste  entre  ce  fait  et  celui  qui  précède. 

L  état  moral  du  malade  a  aussi  été  invoqué  comme  cause  ;  et,  en  effet,  les  acci- 
dents cérébraux  se  développent  principalement  chez  ceux  qui  ont  des  inquiétudes^ 
des  pressentiments  funestes,  Vigla,  Bourdon,  GuUer,  ont  cité  des  cas  où  ce  fait  a 
été  observé  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  ces  condiUons  morales  soient  de  véri- 
ubles  causes,  et  nous  reconnaissons  phitôt,  avec  Yigla,  qu'elles  sont  déjà  une  pre- 
mière manifestation  du  mal  :  «  Les  malades,  en  exprimant  ces  craintes,  ne  font  que 
traduire  au  dehors  le  sentiment  interne,  mais  réel,  organique  en  quelque  sorte, 
qu'ils  ont  de  la  gravité  de  leur  état  » 

La  suppression  des  douleurs  articulaires,  la  disparition  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  ont  eu  lieu  dans  presque  tous  les  cas.  Un  des  malades  observés  par  Yigla 
put  môme  se  lever  et  marcher  ;  le  délire  apparut,  puis  la  fluxion  articulaire  et  les 
douleurs  revinrent,  et  la  guérison  eut  lieu.  Mais  il  est  rare  de  voir  un  amendement 
aussi  considérable  et  une  métastase  aussi  franche  du  rhumatisme  :  en  général,  il 
n'y  a  qu'une  résolution  incomplète  des  accidents  articulaires,  et  la  maladie  a  une 
marche  insidieuse  et  irrégulière. 

On  a  insisté  sur  Y  influence  du  traitement  suivi  par  le  malade.  Nous  avons  déjà 
dit  que  les  bains  froids  avaient  été  accusés  de  la  production  des  accidents  céré- 
braux. Ne  peut-on  pas  attribuer  au  sulfate  de  quinine  une  action  aussi  dangereuse? 
Presque  tous  les  malades  observés  dans  ces  derniers  temps  avaient  été  traités  par  ce 
médicament,  employé  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  fx  grammes.  «  On  peut  donc 
se  demander,  ainsi  que  le  dit  Yigla,  si  ce  médicament  a  pu  être  la  cause  directe  des 
accidents  cérébraux,  ou  si,  en  faisant  disparaître  les  douleurs  articulaires,  il  n'a  pas 
pu  opérer,  rapidement  ou  lentement,  un  déplacement  de  la  cause  morbiflque,  une 
métastase.  »  Sans  entrer  dans  une  distinction  aussi  délicate,  nous  devons  fidre 
remarquer  que  le  sulfate  de  quinine  est,  si  nous  osons  ainsi  dire,  un  médicament 
essaitiellement  céphalique,  puisqu'il  produit  des  vertiges,  de  la  surdité,  un  subde- 
lirium,  des  nausées,  en  un  mot  un  ensemble  d'accidents  cérébraux  fort  marqués; 
ne  peut-il  donc  pas  favoriser  singulièrement  une  explosion  rhumatismale  vers  le 
cerveau,  non  pas  en  déplaçant  les  accidents  articulaires,  mais  en  appelant  de  nou- 
velles manifestations  vers  la  tête?  Et  en  effet,  quelquefois  le  rhumatisme  cérébral 
s'est  développé  sans  qu'il  y  ait  eu  résolution  du  rhumatisme  des  jointures. 

La  question  est  vivement  controversée,  mais  non  résolue.  Plusieurs  médecins 
oient  le  danger  du  sulfate  de  quinine  ;  mais,  malgré  leur  protestation,  et  comme 
s'il  leur  restait  des  craintes  et  une  arrière-pensée,  ils  n'administrent  plus  ce  médi- 
cament qu'avec  les  plus  grandes  précautions  :  ils  commencent  par  50  ou  60  centi- 
grammes, élèvent  ensuite  lentement  la  dose,  et  s'arrêtent  aussitôt  qu'il  survient 
quelques  tintements  d'oreilles  et  des  vertiges.  Les  défenseurs  du  sulfiite  de  quinine 
font  remarquer  que  le  rhumatisme  cérébral  a  été  observé  à  l'époque  où  ce  médica- 
ment était  inconnu  ;  mais  ils  oublient  de  dire  que  les  accidents  de  ce  gem-e  se  mul- 
tiplient beaucoup  de  nos  jours,  et  que  la  plupart  des  malades  récemment  observés 
avaient  pris  du  sulfite  de  quinine.  Cependant,  parmi  les  cas  dans  lesquels  l'inter- 
Valleix,  5«  édit.  Il  —  » 
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vtBtîon  de  ee  médicament  ne  saviii  être  aamaée  ifes-  acddents  cérébraux,  il  kmt 
citer  celui  ^i  a  été  «keervé  es  185^  eu»  le  service  du  doclnr  Léger,  à  fiicêtve, 
H  comoMyiiqiié  fur  soik  iolcme  Labeide  à  !•  Sociélé  nédkafe  d»  IrtyiHwx  (i). 

NouB  cr^yona  que  peiur  bien  coiaprewlce  nyfaipnce  de  ce  aiMicaiiieiil,  il  fa«C 
qwîtter  pour  ua  momeiil  le  duMaine  des  M&  initridaelB^  difidles  l  analrser,  et 
s*élever  à  des  coieidératîofift  de  (héraipevMiqiR  générale»  nalheurei»eiiie«l  trop 
oé^igées  de  nos  j^iurs^  BeordMr  a  bica  yooIii  bom»  aMlonser  à  reprodvîre  les 
•pMÏOBS  qu'il  prafesse  sur  ce  so^  vam  fu'il  n*a  eacore  publiées  que  très-ioGCMR- 
plécement  Selou  fiwo'dMi,  toute  circvuslance  capable  de  troubier ,  êàWB  sa  umah 
festatiuD  uorn^  et  dans  n  narche,  k  rb— hIiimiii  ankobire,  peut  devenir  cacse 
derbumatisaie  cérébral 

Si,  par  des  iw^eusviohraMueHt  perturbateurs,  (M mut  bempêeber  la Bu^^ 
régulière  d'une  articulation  à  une  autre,  on  n'a  point  ékruil  la  diacbèse  rbumatis^ 
maie,  ou  Fa  iMrcée  scutement  à  se  déplacer^  si  les  séreuses  arlicufaires  lui  sort 
îulerdîtes,  les  séreuses  viscérales  deviendront  son  domaine.  Elle  a  besoin  de  s'u5er 
par  des  progrès  el  de&dépfeieenienits  successife;  elle  ne  peut  pas  être  éliminée  d'em- 
Mèe;  elle  tbil  se  détmire  ou  être  détruîle  kutement  et  gradueHement  TouMr 
arrêter  le  rbumaliBaB»,  c'est  la  iBême  chose  que  vouWr  empêcher  féruplion  de  h 
variole,  delà  raugcok  et  de  la  scarlatme  :  o»  peut  conjurer  ces  éruptions,  mais  on 
n'a  pas  éteint  le  xirus  varioleux,  nibéolique,  etc.  ;  en  tuant  la  manîlestatîo»»  on 
peut  aussi  tuer  le  malads. 

Or,  seloo  Rourdonv  touies  les  médications  violentes  et  perturbatrices  arrivent  h 
un  résultat  idiratique;  H,  dès  lors,  le  sulfote  de  qutnine  n'est  pas  en  cause  plus  par- 
licnMèranenl  que  tes  saignées  abondantes  et  répétées,  les  révulsifs  pttsssant^<9  tels 
que*  les  larges  vésicatoires,  les  dérivatif,  tels  que  les  purgatili,  les  répercussifey 
comme  le  froid,  les  modificateurs  puissants  des  fonctions  organiques  et  nerveuses^ 
comme  la  vératrine,  le  colchique,  etc. 

En  adoptant  ces  idées,  il  serait  facile  d'assigner  au  sulfate  de  quinine  sa  véritable 
place  dans  l'étiologie  du  rhumatisme  cérébral.  Ce  médicament  n*en  serait  ph»  la 
cause  directe,  la  cause  détemânante  ;  ce  serait  une  cause  secondaire,  un  agent  de 
perturbatiou  ou  de  dérckiilementy  si  nous  osons  ainsi  dire.  Ce  n'est  pas  sans  des- 
sein que  nous  avons  employé  cette  dernière  expression,  car  eHe  nous  permet  de 
rappeler  que  l'évolutio»  des  maladies  n'est  pas  arbitraire  ;  il  y  a  des  lais  de  phym^ 
logie  pathologique  auxquelles  toutes  les  maladies  sont  soumises,  lois  que  l'on  ne 
peut  pas  violer  iinpnnéineiHi  sans  s'exposer  ^  de  grande  dangers;  Le  médecin  ne 
doit  intervemr  que  pour  eu  modérer  les  aberrations  el  les  excès. 

Peut-être  svuns-nous  dépassé  les  Mmites  et  ht  portée  des  remarques  de  H.  Bour- 
don ;  aussi»  dans  ht  crainte  de  n'avok  pas  âdèlement  inCerprélé  sa  pensée,  nous 
reproduisons  ses  cuucfasions  sur  ce  point  :  «  1*  Si,  comme  celé  parait  ressortir 
d'u»  grand  nombre  de  Ms>  tout  ce  qui  alMl>}it  outre  mesure  le  rhumatisant  nu 
trouble  un  peu  violemmem  son  système  nerveux,  prédispose  aux  acddeues  oéré* 
bravx,.  ne  doit<on  pas  redouter,  dans  le  traîtemenl  du  rhantatisnie,  les  émissions 
sanguines  considéraMes  et  répétées^  et  les  effets  déprimants  de  certains  médica- 
ments, comme  la  vératrine  et  le  suttiee  de  quinine  «t  deses  tm  peu  étwêesf  2*>*€es 

^    (1)  LafcDode»  Adt»  de  Im  SoàêU  det  hâpHétut^  1859,  el  Unwn  m^dtfmlc,  i85tL 
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<leruiei:s  vaojeos,  en  fsmfH  ç^ssffç  tx^  siAbitea^iA  la  doifltur  et  h  Auxk)u  des  Mrtt- 
culatk>iM,  u*9gi8SQiU-il&  p^à  h  fif^m  4m  {roW  e(  ^  9p^c«tÂ9A&  k>cal«s  de»  i}i|^'*- 
cussifs  ou  de  chloroforme,,  et  m  f^cïtiifM^h  p^  VoiM«bii»j««mH,  dea  «vgiwa^ 
intérieurs?  S^"  Sans  «eer  aceu^r  le  siMfote  de  quiiMU^,  admitu^tré  ^  (toes  non 
toxiques»  d'a>oir  produit  directeaie»t  les  «iccident^  éM  A  es|  quo^Uoa»  ce  qui 
seraÂt  difilciie  à  çi*Qire,  puisq;ue  les^  loabd^  qiû  les  ont  ép^oiMiés  f^'91^  ]^  ]^-émuti' 
les  pbéiMHoèiies  particuliers  de  Viuloxicatiou  qipiaique^  m  pQitf  h>^  p^s  m  deiuarwter 
s'il  u*y  a  pas  prédisposé  eu  a^;i3saiu  a^rui^  uûu¥  \^mm  ^  le  dire,  et  pt^M-être 
aussi  eu  coogestiounaiU  plu3  ou  muiu&le  cerveau?  Qwm  qu*ileti  s/^f  on  mnprei]^ 
dra  qu*avec  ces  idées,  uous  soyons  très-partisa^  4^  JtiédicaUoikA  d^^iM^e^  «#fi  per*- 
lurbaUrices,  dau&  le  rbmoatisaie  articulaire  aii^  (X).  >» 

Après  le&  développeraents  qui  précèdent,  ta  question  dfi  h  méimitm  noua  parait 
oisei^e,  et  Toa  peut  s*en  tenir  k  U  propositioa  suivaiUe  :  Si  le  i^maUsoie  cérébral 
succède  k  la  dispariUou  du  rhuiuatisiDe  arti^ubire,  c'est  u»e  viémHam;  s'il  sur^ 
vieat  sans  qu'il  y  ait  eu  rétrocessiou  des  loanifestatioi^  artiouljûres,  c'«(»t,  co«uHe 
le  dit  Gubler,  une  kcalmiion  de  pius. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  se  demander  comment  le  rhumatisme,  affection  à  l^utlie 
«)n  a  pu  contester  le  caractère  franchement  inflanunaloire^  affection  dans  laquelle 
il  est  à  peu  près  inouï  de  trouver  la  anppiiration  des  séreuses  articulaires;  coin- 
iiient  le  rhumatisme,  disons-nous,  peut  donuer  mi^nice  à  uue  uroiji^e  réelle- 
ment îoflamjiialoire,  et  caractérisée  par  des  (ausse^i  racinbranes  et  de  b  su4)pui*4- 
liou.  Le  raisonnement  seul  ne  peut  lever  çoite  difficulté,  uiais  l'obse^v-aXi^  rend  \^ 
i'é\>onse  facile.  Il  est  avéré  que  le  rhumatisme  articulaire  propiemeut  dit  est,  dv  «1 
nature,  nK)hUe,  {iigace,  et  qu'il  ne  se  caractérise  anatoDaûquornent  que  par  le^ 
lésions  du  premier  degré  de  rinflamtnation,  ç'csl-à-dire  |)ar  unq  fluxion  sanguine 
et  une  exhalation  séreuse,  sans  produits  plastiques  ni  purulents  ;  UVM^  il  n'est  pas 
moins  hien  établi  que  le  rhuniatisme  viscéral  est  iuUui^ueut  plus  fixe,  plus  tenace, 
<*t  qu'il  se  révèle  anatomiquement  par  des  lésious  iaiflanunajairos  de  IPUS  \^  degr<^ 
y  compris  la  suppuration  et  les  traiisfonuations  Ubreu^os,  cartilagineuses  ^t  créta^ 
t:ées  des  produits  plastiques.  La  péricardite  et  l'endocardite  rhumatisiuales  sout  Ifif» 
exemples  les  plus  frappants  de  cette  différence  de  lésions^  et  cepcndcM^t  d  serait 
impossible  de  nier  que  ces  deux  «ffectious  ne  soient,  au  fond,  de  la  méiue  nature 
que  le  rhumatisme  articulaire.  Or  il  ue  répugne  uuUemeut  d'admetjtre,  après  ce» 
exciuples  si  remaïquables,  qu'une  uiéningite  avec  suppurati(U)  pui^e  se  rattacher 
au  rhunaatisme.  D'ailleiurs^  la  coïncidence  des  açcideuts  cérébraux  «iveç  Iç  rhuiut»- 
xlsme  articulaire  dépose  encore  en  faveur  de  cette  opitûoii, 

Quant  aux  lésiou3,  elles  sont  variées  comme  les  sytuptmues, 

Dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  aucui^e  espèce  de  lé^oit  matérielle  afipréci^^; 
de  même  que  beaucoup  de  douleurs  articulaires  et  de  uévralgioç;  rluiipâtiâuialcs  se 
manifestent  saus  altération  sensible  des  tissus. 

Mais  d'autres  Ibis  il  y  a  des  lésions  prononcées  :  ainsi  l'on  trouve  quelqu^iji^  (^ 
fa  congestion,  connne  dans  les  faits  rappptl^^  p^r  Abçr<;nuutVQ,  Qbowç^  ^0^:^911, 

(1)  H.  Bourdon,  Union  médkah^l  avril  1857.  /     r^r\rAt> 
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Yigia,  etc.  ;  d'autres  fois  c'est  de  la  sérosité  simple  ou  gélatiuiforme  dans  les  Ten-  ^ 
tricules  et  à  Textérieur  du  cerveau  (Storck,  Stoll)  ;  d'autres  fois  enfin  c'est  u»e 
méningite  parvenue  à  la  période  de  suppuration  (Gosset). 

Il  nous  semble  d'ailleurs  inutile  d'insister  sur  la  description  do  ces  lésions,  qui  ^ 
sont  absolument  semblables  à  celles  de  la  méningite  simple,  ainsi  que  l'a  fait  très-  ^ 
bien  remarquer  le  dernier  observateur  que  nous  venons  de  citer.  Nous  ne  cher-  ^ 
cherons  pas  non  plus,  comme  le  font  Cbomel,  Requin  et  Hervez  de  Ghégoin,  à  ' 
distinguer  des  espèces,  suivant  que  les  lésions  portent  sur  l'arachnoïde  ou  sur  la 
dure-mère  :  cette  distinction,  purement  anatomique,  ne  répond  pas  à  la  différence 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

On  a  posé  la  question  de  savoir  quel  est  le  siège  précis  de  la  fluxion  rhumatis- 
male des  centres  nerveux.  Abercrombie  ne  voit  dans  ces  accidents  qu'une  simple 
congestion  des  méninges.  Ghomel  et  Requin  en  placent  le  siège  soit  dans  l'ara- 
chnoïde, soit  dans  la  dure-mère.  Ferrus,  après  avoir  hésité  entre  la  pulpe  céré-  * 
brale  et  les  méninges,  se  prononce  pour  ces  dernières.  Enfin  Hervez  de  Gbégoin  " 
reproduit  la  distinction  de  Ghomel  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir 
l'inutilité  d'une  semblable  controverse;  car,  s'il  y  a  quelquefois  une  méningite 
réelle,  il  y  a  plus  souvent  encore  des  troubles  purement  fonctionnels  du  système  ' 
nerveux  encéphalique,  et  dès  lors  l'anatomie  pathologique  n'a  plus  à  interveoir  t 
dans  la  question. 

I IX.  —  DiagnoBtic,  pronostic. 

Gomme  on  le  comprend,  le  diagnostic  n'offre,  en  général,  aucune  difficulté;  car 
il  serait  difiBcile  d'admettre  que  des  accidents  cérébraux,  développés  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  fussent  pas  d'origine  rhumatismale.  D'ail- 
leurs, il  ne  se  présente  ici  aucune  de  ces  causes  d'erreur  que  l'on  rencontre  daus 
le  diagnostic  de  la  péricardite  et  de  Y  endocardite  rhumatismales.  Dans  ces  der- 
niers cas,  en  effet,  l'affection  peut  rester  latente,  en  ce  sens  qu'elle  ne  se  traduit 
ni  par  des  douleurs  ni  par  des  troubles  fonctionnels  ou  matériels  appréciables  à  la 
première  vue;  il  faut  savoir  rechercher  et  inteq)réter  leurs  signes,  assez  profondé- 
ment cachés.  Dans  le  rhumatisme  cérébral,  au  contraire,  les  signes  sont  éminem- 
ment apercevables  :  c'est  du  délire,  du  coma,  ou  tout  autre  phénomène  aussi  forte- 
ment accusé. 

Gependant  il  nous  semble  qu'il  faut  signaler  quelques  causes  possibles  d'erreur. 
On  ne  prendra  pas  le  délire  initial,  simple  phénomène  prodromique ,  pour  une 
forme  ataxique  de  rhumatisme  cérébral.  Il  ne  faudra  pas* non  plus  considérer 
comme  étant  de  nature  rhumatismale  une  méningite  ou  une  apoplexie  qui  n'aura 
pas  été  précédée  de  douleurs  articulaires;  nous  avons  déjà  dit  que  l'épithète  d'af- 
fection rhumatismale  avait  été  autrefois  donnée  avec  trop  de  complaisance  à  des 
maladies  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  le  rhumatisme.  Il  est  bien  vrai  que 
quelques  méningites,  apoplexies  et  céphalalgies  ont  été,  au  bout  de  quelques  jours 
(Van  Swieten,'Gubler),  suivies  de  manifestations  articulaires;  mais  ces  cas  sont  si 
peu  nombreux  et  si  équivoques,  qu'on  ne  saurait  les  admettre  qu'avec  une  juste 
défiance. 

Nous  rappelons  de  nouveau,  sans  pouvoir  nous  prononcer  sur  cette  difficulté  de 
diagnostic,  que  Gubler  a  prétendu  que  l'on  avait  peut-être  désigné  sous  le  nom 
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A^ apoplexie  rhumatismale  des  cas  de  formation  de  caillots  sanguins  dans  le  cœur. 

Le  pronostic  du  rhumadsine  cérébral  est  (rès-grave,  puisque  la  mortalité  est  de 
50  sur  39,  et  que  de  phis,  dans  le  cas  de  guérison,  il  y  a  encore  à  craindre  la 
folie  rhumatismale. 

Mais  ne  peut-on  pas  préTOÎr  le  développement  d'une  aussi  dangereuse  localisa- 
tion? Nous  devons  rappeler  qu'on  a  signalé  comme  caractères  précurseurs  :  des 
soeurs  et  une  éruption  sudorale  abondantes,  des  terreurs  et  des  pressentiments 
funestes.  Ajoutons  que,  selon  H.  Bourdon,  il  faudrait  aussi  se  défier  de  tous  les 
traitements  fortement  perturbateurs,  et  surtout  du  sulfate  de  quinine. 

Il  est  important  de  signaler  les  progrès  que  la  médecine  a  faits  dans  l'étude 
du  rhumatisme.  Il  y  a  à  peine  vingt  ans,  on  ne  connaissait  guère  que  le  rhuma- 
tisme articulaire,  et  on  le  considérait  conune  peu  dangereux.  Les  travaux  de 
Boaillaud  ont  fût  voir  combien  cette  sécurité  était  trompeuse,  puisque  la  péri- 
cardite  et  surtout  l'endocardite  exposent  les  rhumatisants  aux  plus  graves  dangers, 
non  pas  dans  le  présent,  mais  dans  l'avenir.  Or  les  travaux  modernes  ré\èlcnt, 
dans  le  riiumatisme  cérébral,  une  nouvelle  source  de  dangers,  et  de  dangers  j9ro- 
chainSy  imminents. 

Nous  n'avons  donc  pas  besoin  d'insister  pour  indiquer  avec  quelle  sollicitude  le 
médecin  doit  observer  l'évolution  du  rhumatisme,  et  les  moindres  signes  qui  pour- 
raient faire  prévoir  l'apparition  des  déterminations  cérébrales. 

§  X.  —  Traitement. 

La  question  du  traitement  est  celle  dont  on  s'est  le  moins  occupé,  et  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'en  étonner  quand  il  s'a^t  d'une  maladie  dont  l'apparition  est  si  inopinée, 
et  qui  se  termine  fatalement  en  moins  de  douze  heures. 

Les  médecins  modernes  s'accordent  presque  tous  pour  conjurer  par  une  /w^o- 
phylaxie  bien  entendue  le  développement  du  rhumatisme  cérébral.  Il  convient 
tout  d*abord  d'éviter  les  refroidissements,  et  la  rétrocession  des  douleurs  articu- 
laires. Si  Ja  fluûcion  du  côté  des  jointures  tend  à  disparaître,  il  faudra,  à  tout  prix, 
la  rappeler  par  des  applications  excitantes,  des  douches  de  vapeur,  etc.  Il  faudra 
aussi  surveiller  le  moral  du  malade,  et  éloigner  de  lui  toutes  les  causes  de  chagrin 
et  de  tourments  de  l'esprit 

On  suneillera  avec  grand  soin  l'efiet  des  traitements  actifs,  et  surtout  celui  du 
sulfate  de  quimne  ;  nous  avons  déjà  dit  que  Ton  doit  donner  ce  dernier  médicament 
à  dose  lentement  graduée,  et  en  suspendre  l'administration  à  la  moindre  apparition 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  etc. 

Nous  ne  possédons  encore  aucun  agent  réellement  utUe  pour  le  traitement  curor 
tif.  Cependant  nous  rappellerons  que  Ferrus  (de  Briançon)  guérit  un  de  ses  ma- 
lades par  l'application  d'un  large  vésicatoire  entre  les  épaules,  et  que  Beau  obtint 
Je  même  succès  d'un  vésicatoire  sur  la  tête. 

Peut-être  devrait-on  employer  Yopium,  car  on  sait  que  ce  médicament  n'est  pas 
sans  utilité  dans  le  rhumatisme  ;  et  d'ailleurs  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'il  est, 
ainsi  que  l'a  établi  Gubler,  antagoniste  du  sulfate  de  quinine] 
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ARTICLE  V^ 

lA  tttbercuiisaiMMi  éee  méninges,  <mk  «n^wit  «tie  ex(iresflî«n  fkm  fréqpKflUMnt 
employée,  h  méningite  tnberceiefffle,  ^st  tant  alfectioii  «tout  on  peut  SMtt  ddaie 
trouver  ifoelqiie  «perçu  vague  daas  les  Mrtetins  ^i  tmoê  «nt  précédés,  «Mais  qvi  esc 
néanmoins  une  iléco<ivc«^'de  notre  époque.  L^ônnêtir^  cette  ^éoowwi^  doit  être 
rapporté  à  RirfE  (d.)  et  Ghenn^d,  foi,  <)b6ervant  mscmhte  à  I^hépîlil  ^ok  fioMte, 
ont  les  preiïtiei»  ^Ui  Te^îstence  d*uae  maladie  particulière,  fréquente,  ein|ioi1int 
UH  ttoitîbre  ooasidéfabie  de  petits  laalades,  et  ^pn  jmpie^à  on  attait  pinstMi  mt^m 
compléteinent  ooniondue  avec  d'autres  affections  cérébrales.  Dès  l'année  1&27, 
Goersant  avait  tronvé,  ^ans  certains  cas  de  méningite,  ifuelipaos  fMlrtionlilrilés  no- 
tables dont  il  a¥ait  été  frappé,  tm  pmât  de  doimer  à  ceUe  espèce  le  nom  de  mémn- 
gîte  granuleuse.  Ainsi  qn'il  4e  dit  lui-même,  il  n'avait  osé  encore  OMH^dérerces 
granulations  comme  de  véiitaUos  tnfoercnles.  Plus  tard.  Danse  compva  ces  granu- 
lations aux  tubercules  miliaires  qu'on  retrouve  dans  les  plèvres  et  le  péritoine 
(Guersctnt,  ioc,  int  ).  Dès  if»e  Rufe  et  Gberard  'Ont  lait  commitre  le  résnitat  de 
leurs  recherches,  il  y  4  eu  mie  eapèoc  >de  t6%  ollition  <dmis  'la  pathologie  céréMe 
considérée  principalement  c4i€k  les  ei^nCs.  Dès4ors  les  cboses  èes  plos  diff  oiies  à 
concevoir  sont  devenues  faciles  pour  tout  le  monde  ;  on  a  eu  la  clef  de  tant  de  dis- 
cussions interminables  sur  la  nature  <ie  l'frjdrooéphale  aiguë,  sur  la  fièvre  céré- 
brale, etc.  ;  on  a  pu  retrouver  dans  les  auteurs  des  observations  qui,  incomplète- 
ment comprises,  ataicfft  été  le  sujet  de  ^srtactkms  enymées  :  cVst  aiiw,  par 
exemple,  qu'on  a  po  rattacher  à  ct^tte  méningite  lubercnleuse  ï^écemment  décoB»- 
verte  Vmmchnitis  de  la  ba^e,  «ur  !aqtH*e  PwetitJ&ndhâtelet  et  Martinet  avaient  tart 
insisté. 

Les  feits  se  «oïft  ttiultipHés  et  sont  vemrs  confimier  ce  qn^  ont  m  ancé,  cir 
modifiant  seulement,  comme  c'était  inéWtable,  certains  points  de  leur  description 
qni  deraandaierit  Un  =ptns  grand  nombre  d'obsentdions  pont*  être  complètement 
éclairés.  Nous  citet^i»  eti  paftiiîtrtier,  parmi  !es  anteors  qtii  ont  écrit  ^r  ce  8fij«t, 
Piet  (2),  Becquetel  (S),  legendre  (^0,  BartbeîE  et  RiMiet  (5),  lediberder  (6). 
[Trousseau  (7),  Bouchut  (8).] 

I  I.  —  Définition,  synonTmie,  fréquence. 

Celte  maladie  ^t  cara<;téfi9ée  anatomiqnement ,  non  pw  nne  nltération  de 
l'arachnoïde,  comme  on  l'avait  cru  d*abord,  mais  pw^ane  lésion  de  la  pie-mère; 
eBe  consiste  dans  #es  ii|^mpl&tnes  'Cértbttrtnt  toteftses  dus  à  te  ftWnatioii  de  grattu- 

(1)  Rufz,  De  quelques  affections  eéréèraies  ebsert^ées  dans  le  m-tyice  de  Guersani  à  rhô" 
pital  des  Enfants  {Archives  générales  de  médecine^  2®  série,  t.  I,  p.  184), 

(2)  Piet,  thèse  inaugurale,  et  Gazette  médicale. 

(8)  «eoqU«f€ll,  RechtTchês  b9iniqHes  Mir  h  méningite  des  e»f/?nif».fPrtrt«,  1^88. 

(4)  Leg€nd^,  Hechety^kes  anat.^-pathol.  et  cftVi.  mr  quelques  malmiies  de  renfance^  Pwi», 
1846  :  Étmle  stir  les  deux  formes  de  la  méningo-encéphalitc  tuberculeuse. 

(5)  Barthez  ci  Rilliet,  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  Hl. 

(6)  Lediberder^  thèse  inaugurale. 

(7)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu,  1*  édition,  1865,  t.  II. 

(8)  Bouchut,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  4"  édit.  Paris,  1862,  chap.  xxi- 
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talwrcaiewes  dans  cette  éemière  membrane  et  avx  lésions  niiiaimiHttflires 


L*a£fection  a  encore  reçu  les  noms  de  méningite  tuberculeuse,  méningfHencë^ 
pkâiHe  iwkercidetnêe,  méningite  granuieme,  affection  tuberculeme  aiguë  de  la 
pie^mère.  Il  «rt  4MJ««FdtiiR  démontré  ^e  c'c*^  tic  qui  exislait  dafns  la  grande 
angonlé  de»  cat  désîîgBés  «obb  les  noms  ^kyirocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguë, 
<t4pi Vm  doîtlui  i^^n»"^'  '«»  '^^  désignés  par  Parent-©ii*âtdet  <-t  Martinet  ooiïwie 
des  aradmêitéedti  *•«?,  -fît  Ijeeticfluip  de  ^cenx  anxqnds  on  domurit  !e  iiom  dr 
fièvre  œrè^mle. 

[Trousseau,  considérant  que  les  lésions  des  méninges  cèdent  de  "beaucoup  lepw 
«Qx  akârttîoas  profondes  qment  leur  siège  dans  le  cerveau  hii-môme,  conserve  à  la 
nnAadie  ce  dernier  nom  de  fèvre  cérébrale;  ou  bien,  -fl  pense  que  sH  faut  désigner 
ia  maladie  d'^iprès  les  lésieiis  organiques  qm  la  caractérisent,  i^  dénomination 
à'enc^aiù-<frhémngite  est  celle  qui  hii  conrvîent  le  miciix  (1).] 

Ctettc  éktûtm  *em,  loin  4'êlre  rare.  Nous  allons  voir  qu'elle  sévit  principalement 
chette^ijrfjBte. 

8  n.— Causes. 

i°  Causes  prédisposantes.  —  A^e.  — Les  oniaatg,  sont  si^ets  à  la  aéniDgilie 
tuberculeuse,  principalement  à  Tâge  de  sic  à  dix  ans;  puis  par  ocdre  de  fré- 
quence :  de  trois  à  cinq  ans,  de  onze  à^uinze  ans,  et  eofin  d'«ii  à  deux  ans.  Chez 
les  adultes,  cette  affection  est  surtout  iré^jueate  de  dix-sept  k  quarante  ana, 
c'est-à-dire  à  Tépoque  de  ia  plus  grande  Iré^Bce  de  la  phdiisie  pulmonaire. 

«Sexe.  —  Barthez  et  Rilllet  ont  trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  tuberculisation 
des  ménii^es  chez  les  carcans  que  chez  les  filles;  mais  ils  conviennent  que  «le 
nombre  de  leurs  observations  est  trop  peu  considérable  pour  donner  ce  résultat 
comme  défuiitid  Et,  en  effet,  les  observations  de  PÂveat  (2)  semblent  conduire  à 
un  résultat  contraire;  car  sur  ZU)  cas,  ila  trouré  27  filles  «t  iSfarçeus.  Chez  les 
adultes,  nous  avons  vu  les  hommes  plus  fi*é<jpienuiieiit  atteints  de  cette  affection  que 
les  iemmes. 

Constitutiony  tempérament.  —  La  plu^Mrt  des  sujets  arffectés  de  tttbercidisatkMi 
des  ménii^es  doivent  avoir  une  constkntion  débile,  faarce  que  les  pt^grès  de  la 
phthisie  pulmonaire,  dans  le  cours  de  laquelle  ^e  se  dévelopjte,  ont  •nécessaire- 
ment détérioré  l'organisme;  jnais  si  Vom  £aît  abstcacdon  de  ces  causes,  et  si  Ton  n!a 
égard  qu*à  ceux  où  la  maladie  sorpreud  les  enfants  dans  un  état  de  bonne  santé 
ap^rente  (et  Ton  sait  qu'ils  ne  sont  pas  rares),  «n  ne  voit  ordinairement  dansik 
constitution  aucun  signe  de  faiblesse.  On  a  signalé  le  tempérament  hjmphatique 
conune  favorisant  le  dévoioj^ment  de  la  méningite  tuberculeuse,  ainsi  qu'on  Ta 
fait  pour  la  produaiou  des  tubercules  eni^néral. 

Saisons.  —  D'après  les  recherches  de  Piet,  Barthez  et  Rilliet,  la  maladie  s'est 
montrée  le  pkts  fréquemment  au  printemps. 

Maladies  antérieures. — On  a  vu  Taifection  se  déclarer,  dms  un  certain  nombre 
de  cas,  à  la  suite  d'une  rougeole,  <>ud'iiiie  autre  «Qeotion  fébrile,  ou  après  la  siip- 
pression  d'un  exanthème;  maïs  ces  causes,  dont  nous  avens  déjà  signalé  ks  pne- 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  (le  VHôiel'Dieu,  2«  édition.  Paris,  1865. 

(2)  Pivent,  thèse.  Paris,  1852. 
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mîères  en  parlant  de  la  phthisie^  peuvent  être  regardées  aussi  bien  comme  ' 
occasionnelles  que  comme  prédisposantes.  On  ne  les  a,  d'ailleurs,  pas  notées  fré-  '^ 
quenunent  ' 

2"^  Causes  occasionnelles,  —  «  On  a,  disent  Barthez  et  Rilliet,  rangé  parmi  les  ^ 
causes  de  la  méningite  tuberculeuse  V insolation^  la  frayeur^  un  accès  de  colère,  ^ 
une  chute  y  des  coups  sur  la  tête,  la  répercussion  des  maladies  du  cuir  cbevehi;  ^ 
mais  ces  accidents,  comme  tous  ceux  du  même  genre,  ne  peuvent  être  regardés  * 
que  comme  ayant  déterminé  la  naissance  d*une  pUegmasie  déjà  imminente.  >*  Nous  ' 
dirons  plus  :  il  nous  paraît  certain  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n*y  a  eu  que  \ 
de  simples  coïncidences.  3 

3^  Conditions  organiques,  —  Les  granulations  tuberculeuses  de  la  pie-mère  se    j 
produisent  chez  des  sujets  qui  ont  également  des  tubercules  dam  les  poumons. 
Cette  règle  ne  soufîre  aucune  exception  dans  la  tuberculisation  des  méninges  chez 
Tadulte.  Tous  les  sujets  qui  avaient  passé  Tâge  de  Tenfance,  et  dont  nous  connais-     1 
sons  Tobservation,  étaient  phthisiques.  Chez  les  enfants,  nous  trouvons  la  même 
coïncidence  dans  Timmense  majorité  des  cas.  Ainsi,  sur  vingt-huit  cas  observés  par    ^ 
Legendre,  une  fois  seulement  il  n'y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  et 
malheureusement  l'auteur  ne  dit  pas  si,  chez  ce  sujet,  les  ganglions  bronchiques  eu 
étaient  également  exempts.  Sur  dix-sept  cas,  Becquerel  n'en  a  aussi  tix)uvé  qu'un 
seul  dans  lequel  le  poumon  ne  présentât  pas  de  tubercules;  mais,  dans  ce  cas,  il  y 
avait  eu  les  symptômes  de  la  tuberculisation  des  méninges,  sans  qu'on  en  tix)uvât 
les  lésions  à  Tautopsie  ;  et  c'est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  phis  tard.  Enfin, 
dans  onze  cas  observés  par  Pivent  (1),  on  trouvait  dix  fois  des  tubercules  dans  les 
poumons;  dans  le  onzième  cas, les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  étaient 
tuberculeux.  Ces  exceptions  mêmes  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'on  'pourrait  leur 
supposer  au  premier  abord,  et,  par  conséquent,  c'est  un  fait  parfaitement  établi 
que  la  tuberculisation  des  membranes  du  cerveau  coïncide  avec  celle  des  poumons. 
Peut-on  dire  que,  même  pendant  l'enfance,  la  méningite  tuberculeuse  se  déve- 
loppe chez  les  phthisiques;  qu'elle  n'est,  en  d'autres  termes,  qu'une  lésion  secon- 
daire, qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  marche  et  emporte  le  sujet,  prend 
bientôt  le  premier  rang?  Pour  Legendre,  la  méningite  tuberculeuse  qui  se  déclare 
iu  milieu  d'une  bonne  santé  apparente,  et  après  la  terminaison  funeste  de  laquelle 
on  ne  trouve  dans  le  poumon  que  quelques  granulations  tuberculeuses,  est  une 
afiection  qui  ne  s'est  pas  développée  chez  des  phthisiques;  il  pense  que,  en  pareil 
cas,  il  y  a  eu  une  tuberculisation  générale  qui  s'est  manifestée  en  même  temps,  et 
dans  les  poumons,  et  dans  les  membranes  du  cerveau,  et  dans  plusieurs  autres 
organes. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l'opinion  de  Legendre  soit  admissible,  et  nous  pensons 
que  l'on  doit  regarder  la  tuberculisation  des  méninges  conune  une  affection 
propre  aux  phthisiques.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  presque  tous  les  cas, 
les  poumons  ont  présenté  des  tubercules,  et  si  chez  quelques  enfants  on  ne  trouvait 
ces  productions  morbides  que  dans  les  ganglions  bronchiques,  il  ne  faudrait  pas 
oublier  qu'à  un  âge  peu  avancé  la  tuberculisation  de  ces  ganglioas  remplace  en 
quelque  sorte  la  phthisie  pulmonaire.  D*nn  autre  côté,  nous  voyons,  dans  un  très- 
Ci)  Pivent,  loc.  cit. 
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grand  nombre  de  cas,  la  phthisie  précéder  d'une  manière  évidente  la  méningite 
tubercnlense.  Nous  connaissons  la  préférence  marquée  qu*ont  les  tubercules  à  se 
montrer  dans  les  poumons.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  renseignements  sur 
l'état  de  santé  antérieur  des  enfants,  s*i]s  ne  nous  ont  pas  fait  connaître  Fexistence 
évidente  d'une  pbthbie  pulmonaire,  ont  du  moins  révélé  quelque  trouble  de  la 
santé  qui  se  rapporte  plutôt  à  une  lésion  des  poumons  qu'à  une  altération  de  tout 
autre  organe.  Il  est  donc  tout  naturel,  lorsqu'on  trouve  à  la  fois  des  tubercules 
dans  les  méninges  et  dans  les  poumons,  de  penser  qu'ils  se  sont  d'abord  développés 
dans  ces  derniers  organes;  or,  dès  ce  moment,  les  sujets  étaient  évidemment 
phthisiques,  bien  que  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente  ;  puis  les  granulations 
tuberculeuses  s'étant  emparées  des  méninges,  ont,  par  une  cause  qu'il  ne  nous  est 
pas  ordinairement  possible  d&  découvrir,  fait  de  grands  progrès  et  emporté  le 
malade.  C'est  ainsi  que  se  passent  les  choses  lorsque  nou^  pouvons  suivre  la  marche 
de  la  maladie,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi  on  supposerait  qu'il  en  est  autrement 
dans  le  cas  où  la  phthisie  pulmonaire  a  une  marche  très-lente  ou  latente.  Il  peut 
y  avoir  quelques  exceptions,  mais  elles  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

Quant  aux  tubercules  trouvés  dans  les  autres  organes,  ils  sont,  comme  la  mé- 
ningite elle-même,  un  résultat  de  la  tuberculisation  générale,  qui  succède  à  celle 
des  poumons,  et  n'ont  par  conséquent  pas  d'importance  en  ce  moment 

S  m.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes  on  a  proposé  plusieurs  divisions.  Guersant 
distingue  trois  périodes  dans  le  cours  de  la  maladie  [et  Trousseau  adopte  ceue  divi- 
sion (1)]  ;  Rufz  n'en  reconnaît  que  deux,  et  Barthez  et  Rilliet  se  bornent  à  décrire 
successivement  les  symptômes  fournis  par  les  divers  appareils,  faisant  remarquer 
que,  au  Ut  du  malade,  ces  distinctions  disparaissent  souvent  presque  complètement, 
ce  qui  est  exact  d'une  manière  générale.  Au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie,  il 
y  a  des  symptômes  dominants  qui  diffèrent  sensiblement  ;  aussi  diviserons-nous  la 
maladie  en  deux  périodes. 

Legendre  établissait  une  distinction  profonde  entre  les  deux  formes  de  la  maladie 
qu'il  a  admises,  et  pour  lui  la  différence  fondamentale  consiste  en  ce  que,  dans  la 
méningite  sunenue  chez  les  sujets  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente,  l'explo- 
sion de  cette  maladie  vient  donner  le  premier  éveil  sur  l'existence  d'une  tubercu- 
lisation générale,  tandis  que,  dans  celle  qui  se  déclare  chez  les  enfonts  malades, 
l'existence  d'une  phthisie,  durant  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  est  un  caractère 
essentiel  qui  la  sépare  de  la  précédente.  De  plus,  il  y  a,  suivant  les  cas,  dans  la 
dernière  forme,  des  différences  assez  grandes  dans  la  manifestation  et  la  succession 
des  symptômes  pour  qu'on  puisse  se  croire  autorisé  à  reconnaître  d'assez  nom- 
breuses variétés. 

Début  — Soit  dans  le  cours  d'une  phthisie  confirmée,  ce  qui  s'observe  constanv- 
ment  chez  les  adultes,  soit  dans  un  bon  état  de  santé  apparente,  ce  que  l'on  a  noté 
plusieurs  fois  chez  les  enfants,  on  voit  survenir  une  céphalalgie  remarquable  par 
sa  persistance  et  généralement  par  sa  violence.  Puis  on  observe  des  vomissements, 

(1)  Trousseau,  ïoc,  df.,  t.  Il,  p.  233. 
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de  ia  uistesBe,  m  aialaiie  géaéral,  tt  a»  syaiptôOMS  coniiUMiit  «u  proaant  me 
pkis  gniMie  ûnenaié  k  mesara  ^'îl  s'an  mmort  d*«ilMA,  k  twriaéie  ne  Orde  pis 
à  être  coBfimée.  D*«|»rè8  Barthez  et  iUlKet,  la  céphalalgie,  cIkz  les  eatelB,  «al 
bienièt  aocoiapagaée  des  autres  synaptôflies;  mm  à  réavAtt  des  ésls  wecmeMÊis  pir 
Lediberder  ^  de  ceux  qoe  amis  avens  observés  pks  Urd,  ^le  la  «éaMipte  tofcer- 
culeuse  peat  être  aaoonoée  par  uae  cépkalal^ie  daramt  irois,  ^(aatre,  ciaq  jears, 
ot  plus,  «vaat  qu*îl  sarvieane  d^aatKs  fÂéOMièaes  iqa'ua  laalaise  que  les  aaiiidrr. 
ne  pea^at  souvent  pas  définir.  Daas  qaebpies  oas,  aa  «oatraire,  la  oéphaUpr, 
les  iNNiiisseflieats,  la  ooaBtîpatiDn,  l'agiMioa,  la  fièvre,  se  déreloppent  firesque  en 
méoie  temps.  U  y  a  de  oembrcaoes  aaaaoes  dans  la  niaiâfestatiaa  de  la  aialadip 

Symptômes.  ^-  Pt^emière  pérmk,  —  Lorsque  ia  aaladie  est  oaaûraaée,  ia  dsr/- 
letœ  (céphalalgie)  est  eaoore,  peadaut  an  oertaûi  leiaps,  lai  des  syaytéaarn  ies  plos 
reaiarfuables.  £Ue  est  ardioaireHieBt  vive;  les  aialades  s'ea  plaigaeni:  exciusiveaMot 
ou  preaqae  exclusiveaienC  Alors  aiéoie  qa*fls  sont  plongés  daas  la  stupeur,  si  on 
leur  demande  où  ils  soufirent,  ils  4)orteat  la  bmûi  à  leur  tête.  Les  eafants  trop 
jeunes  pour  pouvoir  r.époadre  aiaatfciteat  cette  doulear  ea  portant  4a  nuài  au 
froat,  on  se  prenant  U  tête  avec  les  aaaÎDs,  ea  Tagitaat  à  drake  et  à  gaacAie. 

La  céphalalgie  <st  ordiaairenieat  ijénérale,  qaoifue  plasproBonoée  ^ersle  hwtt; 
quelquefois  elfe  accape  le  soaunet  de  la  lête. 

Cris  hydrencéphaliques,  —  Coiiidet  a  particulièrement  signalé  des  cris  aigus, 
douloureux,  poussés  par  les  eniauts  ailectés  d'hydrocéphale  aiguë.  Pre^{que  tous 
les  cas  désignés  sous  ce  nom  à' hydrocéphale  aigtio  doivent  être  rapportés  à  la 
tubercufeatiBa  des  laénjages  ;  aossi  retronvon»4ioas,  dans  cette  affècdon,  les  crh 
f^ydrencéphalifmcs.  Oa  fes  ^a  ootés  plus  fréqneawaent  chez  les  etifaitsqae  chez  les 
Maltes;  laais  ils  ne  sont  pas  très-rares  chez  ces  d/^miers.  11  n*e^  pas  40011*1» 
qn*ils  ae  soient  arrachés  au  malade  par  4a  violeace  de  k  donlear.  {T^ntiefeîs,  cr 
n*e$t  pas  Ik  Topiam  de  Troasaeaa  :  «  Ou  -en^iMt  âovftymt^  dit-âl,  poa^  ordinai- 
rcnaent  des  cris  9ucoe98i&,  et  ae  se  consete  f)as  en  une  seœnde.  D'ailleurs,  m  (v 
cri  est  ceiai  de  Tangoisse,  respressioii  du  visage  est  rarement  celle  4e  la  soaf- 
france  (1).»] 

Les  facuHéê  mtetlecttseUes  resleirit  néanmoins  encore  intades  «a  presqae  îu- 
tacbes.  Les  aaalades  répondent  exactetarait  et  assez  rapidement  âux  qoesiioas^  sen- 
lemeat  ils  aat  an  assmpissetnent  léger  dant  H  est  ladle  de  ks  tirer  :  c'est  le  cohi- 
menceawiit  de  la  «wanolence,  da  ■conN^  «i  remanfuaUe  daas  la  «eeonde  période. 

La  fetee  préseate  déjà  à  cette  épaqae  une  ritéraâon  assez  marqaée  poar  ftapper 
Tobservalear.  fille  est  piie,  fines  cette  puiear  alterne  presque  M)aurs  avec  une 
mugeur  sahite  qui  parait  et  disparaît  rapédement  à  des  intervalles  plus  oa  wmvi 
rainaoïhés.  Il  y  a  dans  le  regwd  que^ae  chose  d'élonaé,  de  lent,  qui  est  très- 
remarqnahle. 

Dans  celle  première  période,  [l'étal  des  yeux  et  de  la  vision  reste  hAituelleaieiit 
nonaal  ;  il  n'est  pas  inipassihle  cependant  qu'il  se  produise  des  perversions  de  la 
vue,  de  rambl)iopîe,  de  l'héaiiopîe  et  même  du  strahisnie  (2)]. 

il  est  rare  «pi '41  y  ait  des  convulsions  dès  les  premiers  jours  de  la  nudadie.  M0 

(1)  Loc,  ci7.,p.  239. 

(2)  Trousseau,  hc.  cii.,  p.  236  et  237. 
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les  t)BS  ée  ihiiiiiitt  ^  à  «ne  époque  wpprMtiée  4ii  àëm,  présentirMiit  t^ 
S)  mptôme,  on  avait  ordinairement  afîaire  à  «fie  méniaglte  ^mplo,  -«t  mm  è  tme 
uiftéRgite  labePculeMe.  Les  «tmtes  MWbles  ée  là  motâifeé  et  de  1«  sonsiHkë  ne  se 
«flMueaC  fis  ^bos  cette  pénoie;  m&s  les  rcinMiveroiis  plos  l«m. 

Dn  côté  du  tube  digestif,  on  obsene  les  vomissements  notés  dès  le  débot  et  qui 
ne  pnkmg^  feaduit  4mx  om  «rais  joins,  «et  qaelqoefois  davaiHage.  Ces  vomisse- 
nents  sont  sigmiés  par  les  autears  oomme  constmts;  eependani  nous  mom  cité 
un  cas  (1),  remarquable  également  sous  d'autres  rapports,  dans  lequel  les 'vomisse^ 
iMeRis  «Bt  oonipiétetneat  laniqué.  Ces  «romîsBeiiientB  sont  ordimiremeiit  MKeux  et 
att  iMOibre  de*demt  oq  <rois  diaqwe  jour. 

La  rmntipatien  est  «a  symptôme  c^ittrêmetnent  fréqoem.  BartheK  et  ItiUiet  et 
les  «wMHs  précMemfliefft  cités  ont  rapporté  quelqnes  cas  oà  1»  celles  étaiant  na^ 
tm^its  tra  bien  4i«nrhéîq«es  ;  mais  <ces  cas  «ont  exceptionnels.  L^action  ée  la  ma- 
ladie wr  4es  éracnaéons  «IviMs  est  telle,  ^ue,  même  chez  les  mjets  atteints  d*tiiie 
dMrrhée  «tandaRte,  m  pevt  4a  owastatei.  En  pareil  cas,  la  constipation  succède 
au  dévoiement,  ou  du  moins  les  selles  deviennent  notablement  plus  rares  et  moins 
Kqnîëes.  Le  ventre  est,  4u  reste,  înMent  et  bien  conformé,  à  moins  de  compli- 


i  cette  époqoe  de  la  mdiadie,  on  nV>bset^f«  rien  éc  remarquable  du  cdté  de  la 
bmcke,  -et  Vhâieme  m  présente  rien  de  partienlier.  fl  n'est  pas  très-rare  de  rdr, 
ohet  les  enirats^mtont,  V appétit  conservé  en  partie  pendant  cette  première  pé- 
node;  mai8iieA<ordinalrc  aussi  de  )les¥oir  rejeter -les  aUments  par  le  vomissement 
pen  ée  leraf^s  après  ks  «foir  Ingérés.  La  soiftst  nuMe  ou  médiocre. 

Une  faMeme  »sitt  ^marquée  se  manifeste  chez  tous  les  malades.  Elle  n'est  pas 
telle,  des  les  premiers  jours,  qu'ils  soient  obligés  de  garder  le  th.  Parmi  lescnfants, 
il  on  est  lieanotmpiqai  «e  lèvent  toua  les  jours,  quoique  ayant  une  oépAïahilgic  no- 
tAlett  des^iMnissemenls  répétés,  «t  les  aduHes,  lorsque  les  progrès  de  la  pbthisie 
pahnonaîre  n^oni  pas  éaé  assw  considérables  pour  les  foroer  déjà  à  garder  le  lit, 
comimMnt  aonrent  lenrstocciipatîons  pendant  quelqne  temps,  quoiqu'ils  ne  se  sen- 
t«ot  plos^li^KMés  an  travail  m  qn'ils  se  Iroufent  moins  actifs  que  •dans  leur  état  de 
santé  •rainai K. 

L'état  du  pouls  n'est  pas  le  môme  chez  tms  les  enfants,  ni  à  toutes  les  époques 
de  ta  tnalailia.  im  (dlMervuiemrs  récents  ont  remarqué  que,  chez  les  enfimts  atteints 
de  méningite  tuberculettse>d«as  le  cours  dVine  bonne  santé  apparente,  le  ponte  est 
accéléré  dèste  iléfcnt  Chei;  eowt,  an  contraire,  qui  sont  dans  un  état  de  pbthisie 
aasee  avancé,  -le  potite  reste  normal  et  perd  de  sa  fréquence  dans  les  premiers 
temps  <de  4a  maladie.  "C'est  ce  qui  est  sortant  TcmarquAlecheK  les  adultes  ;  car  on 
fnit  ch€«omc  le-poni»  rester  normal  pendiMt  presque  toirte  la  durée  de  l'affection. 
Il  y  a  cependant  qaekfnes  «aceptions  à  ce«te  règle.  Un  malade  eut,  ai  efifet,  dès  le 
débnt  de  ta  mémngite,  |H«s  de  120  pulsations,  et  cet  état  du  pouls  d\m  jusqu'à  la 
mort.  Dans  cette  première  période,  le  pouls  oftre  bien  rarement  cette  irrégularité 
qne  nous  Trouverais  vcvs  la  fin  de  la  maladie,  et  lorsquil  la  présente,  ce  n'es»  ja- 
mais d'nne  manière  aussi  frappante.  Il  est  rare  de  trouver  dans  cette  période  le 

(1)  Yalleix,  Note  sur  un  cas  ée  tubercules  des  méninges,  etc.  {Archipel  ffénirales  de 
médecine,  juin  1846). 
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pouls  dur  et  résistant  conune  dans  tant  d*autres  maladies  fébriles  ;  il  est,  au  con- 
traire, peu  large  et  facile  à  déprimer. 

De  légers  frissons^  des  horripilatùms^  ont  été  notés  au  début  ;  mais  c*e8t  seole^ 
ment  dans  les  cas  où  la  maladie  commeùce  par  une  acuité  inaccoutumée  qu'on 
observe  ces  symptômes. 

La  chaleur  de  la  peau  correspond  à  Tétat  du  pouls,  c'est-à-dire  qu'elle  n*est  pas 
augmentée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  eu  est  de  même  des  sueurs 
dont  je  parlerai  plus  loin. 

Trousseau  attache  une  certaine  importance  à  un  phénomène  assez  curieux  qui 
se  produit  dans  la  période  d'invasion  de  cette  affection  ;  il  consiste  en  ceci.  Si  Ton 
passe  légèrement  l'ongle  sur  la  peau,  au  thorax  ou  à  l'abdomen  par  exemple,  oii 
obtient  presque  aussitôt,  à  la  place  où  le  doigt  a  passé,  une  traînée  d'un  rouge  vif, 
dil&ise,  qui  reste  pendant  quelques  minutes  à  Tétat  de  ruban  écarlate  tranchant  sur 
la  peau  blanc  rosé  qui  est  à  côté,  et  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu  ;  en  pressant  du 
bout  du  doigt,  il  se  produit  des  taches  analogues,  que  Trousseau  appelle  taches 
méningitiques. 

Troyes-Ëscounet  (1),  qui  a  observé  à  l'iiôpital  des  Enfants,  a  retrouvé  ce  signe 
dans  vingt  cas  de  méningite  tuberculeuse  ;  mais  il  l'a  aussi  retrouvé  dans  certains 
cas  de  méningite  simple,  de  pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde  ;  de  sorte  que  ce  signe 
n*a  pas,  à  beaucoup  près,  l'importance  que  lui  avait  d'abord  attribuée  Trousseaik 
Cependant  Troyes-Escounet  insiste,  avec  raison,  sur  la  constance  de  ce  signe  dans 
la  méningite,  ce  qui  lui  donnerait  une  certaine  valeur.  [  Si  la  tache  méningiticpie 
se  retrouve  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  est  rare,  selon  Trousseau,  qu'elle  se  manifeste 
avec  la  même  intensité,  qu'elle  ait  la  même  persistance,  qu'elle  apparaisse  à  toutes 
les  périodes  de  la  fièvre  (2).  ] 

C'est  aussi  dans  la  seconde  période  que  se  montrent  les  principaux  troubles  de  la 
respiration.  Dans  celle  dont  nous  nous  occupons,  au  contraire,  il  est  digne  de 
remarque  que  la  dyspnée,  si  elle  existait,  diminue  notablement,  ainsi  que  la  toux. 
En  ce  moment  les  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  sont  notablement  amendés, 
de  telle  sorte  que,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer  ailleurs  (3),  quand  même 
l'attention  ne  serait  fixée  que  sur  les  symptômes  pectoraux,  on  s'apercevrait  néces- 
sairement d'un  changement  notable  dans  l'état  du  malade. 

[Ainsi,  changement  dans  le  caraaère,  mouvement  fébrile  à  allures  particulières, 
céphalalgie  violente,  persistante,  plus  ou  moins  limitée  à  une  grande  partie  du 
crâne,  vomissements  opiniâtres,  sommeil  interrompu  ou  insonmie  complète,  cris 
hydrencéphaliques,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  première  période  de 
la  tuberciilisation  des  méninges  :  ils  se  montrent  le  plus  souvent  réunis  ;  mais  il  en 
est  qui  manquent  quelquefois,  et  il  importe  d'être  averti  des  exceptions  et  des 
variétés  que  peuvent  offrir  ces  manifestations  symptomatiques.  ] 

Deuxième  période.  —  Dans  la  deuxième  période,  on  observe  des  changements 
très-notables  dans  les  symptômes  cérébraux  :  d'abord  la  céphalalgie  se  dissipe^  ou 
du  moins  les  malades  ne  s'en  plaignent  pas.  Il  y  a  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 
Cependant  on  voit  des  sujets  qui  conservent  jusqu'au  dernier  moment  un  certain 

(1)  Troyes-Escounet,  Journal  des  connaisse  méd.-chir.j  15  mars  1S52. 

(2)  Troosaeau,  Clinique  médicale  de  tHôtel^Dieu,  p.  2S5. 

(3)  Article  des  Archives  cité  plus  haut. 
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degré  de  céphalalgie,  et  Barthez  et  Rilliet  ont  cité  des  exemples  de  douleur  de  tête 
persistant  jusqu'à  la  fin  avec  une  assez  grande  violence. 

Le  délirey  qui  ne  se  montre  au  début  que  dans  une  faible  minorité  de  cas,  est 
un  symptôme  important  de  la  deuxième  période  :  nous  l'avons  vu  apparaître  du 
cinquième  au  vingt-cinquième  jour.  Chez  un  tiers  des  sujets  observés  par  nous,  le 
délire  a  été  violent,  agité,  bruyant,  avec  de  fréquents  changements  de  position  ;  plus 
souvent  c'est  un  délire  tranquille.  Les  malades,  sans  s'occuper  de  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux,  disent  des  paroles  inintelligibles,  et  lorsqu'on  les  interroge,  ils  regar- 
dent avec  étonnement,  et  leurs  réponses  sont  incertaines. 

La  somnolence  alterne  avec  le  délire,  de  telle  sorte  que  tantôt  les  sujets  sont 
complètement  assoupis,  tantôt  ils  parlent  seuls  en  délirant,  et  tantôt  aussi,  chez 
ijoelques-uns,  la  somnolence  est  interrompue  par  un  délire  bruyant,  par  des  cris, 
par  de  l'agitation;  puis  elle  se  reproduit  pour  être  de  nouveau  interrompue  plus 
tard  de  la  même  manière. 

Survient  ensuite  un  coma  plus  ou  moins  profond  :  le  malade  ne  répond  plus  aux 
questions;  il  n'a  aucune  conscience  de  ce  cpii  se  passe  autour  de  lui  Par  moments 
encore,  le  délire  peut  revenir  et  être  aussi  violent  qu'avant  l'invasion  du  coma. 
Ce  dernier  symptôme  ne  se  montre  ordinairement  que  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie. 

A  cette  époque,  la  face  est  plus  constamment  pâle.  Souvent  on  observe  des  con- 
tractions involontaires  des  traits  qui  les  font  grimacer,  et  ces  contractions  alternent 
avec  une  immobilité,  une  stupeur  profonde,  qui  est  tellement  remarquable,  que  les 
observateurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  la  tuberculisation  des  mé- 
ninges ont  pu  maintes  fois  reconnaître  l'existence  de  l'affection  à  ce  seul  caractère. 
Par  moments  aussi  la  face  exprime  l'effroi,  une  vive  anxiété,  une  douleur  violente; 
en  général,  elle  présente  des  expressions  très-variées  dans  le  cours  de  la  maladie  ; 
maïs  ce  qui  domine,  c'est  la  stupeur. 

Les  convulsions  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  cette  période, 
chez  les  enfants  du  moins,  car  chez  les  adultes  elles  ont  bien  moins  d'importance. 
Ces  convulsions  sont  tantôt  très-bornées  (ainsi  elles  affectent  les  nmscles  du  globe 
oculaire  ou  de  la  face),  tantôt  étendues  aux  membres,  et  plus  rarement  à  tout  le 
corps.  Elles  ont  en  général  beaucoup  moins  d'importance  que  dans  la  méningite 
simple  aiguë.  Il  en  est  de  même  de  la  roideur  et  de  la  contracture,  qui  se  mon- 
trent dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tous,  à  beaucoup  près,  et 
seulement  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Gomme  les  convulsions,  la 
roideur  et  la  contracture  occupent  des  parties  très-diverses. 

La  paralysie  est  également  un  symptôme  bien  digne  de  remarque,  mais  il  n'est 
pas  constant;  il  est  bien  rare  surtout  qu'elle  occupe  une  moitié  du  corps.  Ledi- 
berder  a  néanmoins  cité  un  exemple  ^'hémiplégie  complète  observée  chez"  un 
adulte,  et  d'autres*  auteurs  (1)  en  ont  vu  de  semblables  chez  des  enfants.  La 
paralysie  est  ordinairement  très-bornée  :  c'est  ainsi  qu'elle  affecte  les  muscles  de  la 
mâchoire;  que  la  paupière  supérieure  s'abaisse  involontairement;  que  les  mou- 
vements de  la  langue  deviennent  difficiles;  qu'un  côté  de  la  face  est  frappé  d'ini 

(i)  Voy.  Barthez  et  RUliet,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants^  2«  édif  ; 
Bouchnt,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau^nésy  4*  éditioii,  1862* 
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mobilité.  C'est  s«r  les  nuMcles  de  la  mâehoîre  qnW  «bserve  kt  pk»  souvent  la 
paralysie  ;  mais  elle  est  ordittaîremeiifc  ittc»aplète,  et  coMisI»  plutôl  ëaoa  mm  éé^ 
blesse  excesrâe  que  daos  uoe  perte  absolue  d<e&  nMi«v«in«its.  Il  est  lrès-rar<  de 
voir  UD  meiobre  paral)7sé. 

Solari  (l)  a  rapporté  ua  ese  d^ias^  lequel  la  céphalalpB  bU  Me»  remaryiiMo^  em 
ce  sens  que  pendant  ua  teuAps  atisets  loag  cUe  a  été  à  peu  près  le  seyl  sympièniff 
qui  pût  sen  ir  à  caraclériser  la  maladie.  Un  phéuûMèittB  qui  rendit  ce  cas  bi^  pÉas 
curieux»  fut  uae  paraître  de  la  langue  qui  se  mMUratt  tout  à  eoup  pour  <fep> 
raitre  dans  la  journée,  et  qui  se  reproduisait  k  lendcHuia  à  k  naêne  ht\Me, 

La  samMîté  est  quelquefois  exakée  sur  tomtes;  les  parties  du  corps,  mais  c*cst 
dans  uae  faihte  oaiuprité  des  cas.  Non»  a^oot  ches  qwhpies  siijels  obwwé  vm  phé<- 
namèue  qui  nous  paraît  devoir  ft&er  FatttttHMi  ées  ob6enrat«iu«>  parce  que  d««s  ae 
FavoDs  constaté  daos^  aucuae  autre  maladie  où  les  arttculatio<is  sont  cateaiptes  de 
toute  altération.  C'est  une  douleur  vive,  arrachant  des  plainte&aux  mabdes  lorsqu'oa 
leur  Mi  exécuter  de  grands  moiivementa  éts  meoibrcii.  €e  pbéacMnèiie  écait  des 
plus  marqués  chez  une  femme  que  nous  avons  observée  à  Fbèpital  Beaajaa.  la 
douleur  causée  par  ces  mouvements  se  foisak  sentir  à  la  fois,  et  ÙBam  l'aFticakMa 
fléchie  ou  étendue,  ei  dan»  nu  point  de  la  conlimiité  da  incailNre  conrespnadMit 
aux  principales  masses  musculaires.  Lorsque  Texcès  de  la  sensibilMè  occupe  la 
surface  cutauiae,.  le  moiudre  pincement  est  exti^memeat  douloureux. 

fiien  plus  souvent  la  sensièUité  cMtanée  est  dâninnée  et  mkm  parfois  aboàia 
C'est  k  une  époque  toujours  avancée  de  la  makidio  qae  la  sensÛlilé  cutviée 
s^émousse  ou  est  détruite. 

Yers  la  fin  de  cette  période,  les  pupiiles  se  dilatent  presque  toiyoars^  et  cessent 
plus  ou  moins  d'être  contractiles;  ce  symptôme  c«înctde  surtout  avoc  l'apparition 
du  coma.  On  voit  survenir  fréquemment  an  sirainsme  qui  cesse  par  moments  et 
se  reproduit  à  des  intervalles  rapprochés.  On  a  dit  que  la  vue  était  abolie;  mais 
Taitération  des  facultés  iuteHectuellea  mt  permet  pas  de  s'assurer  du  iait  d'une 
manière  positive. 

Vouîe  et  Vi^dorat  ne  paraissent  abolis  que  vers  les  derniers  jours,  ainsi  cpie  Tout 
remarqué  Bartbez  et  Rilliet.  Du  KQtitey  la  réflexion  que  nous  avons  laile  à  propos 
de  l'abôUtioA  de  la  visiou  s'^plique  k  Tabolition  des  autres  sens. 

Dans  la  seconde  période,  et  principalement  vers  la  fin,  des  déjectiom  ahinm 
mvQlontaiye&  reui])lacettt  presque  touô^mrs  la  constipation.  U  est  ordiaairemeat 
bien  difficile  de  savoir  si  la  diatThée  qui  existe  alors  s'est  produite  spontiaéaifnt 
ou  a  été  provoquée,  parce  ^le  les  purgatifs,  dans  cette  afièction,  sont  d'un  naagt 
général  [Le  ventre  qui  est,  du  reste  indolent,  présente  JbabitueMenient  unt  réirao- 
tiùti  remarquable,  et  une  configuration  qui  rappelle  assex  bien  celle  d'an  bateaq 
ou  carène,] 

Dans  les  demieis  jours,  on  observe  ordinairement  la  mc/V  la  séefkretse  de  la 
lungitë^  les  fuliginosètés  des  gencives,  etc. ,  sympl6mes  qui  sont  sous  la  dépendance 
du  nK)uvemeut  fébrile  alors  porté  à  un  haut  degré.  Les  vomissements,  ainsi  qaa 
nous  l'avons  vu  |)lus  haut,  ont  complètement  dispam  aa  commencement  do  ecite 
période. 

(1)  Solari,  Histûriti  de  «an  wiemn0&''eKeepk'9htis  luè<rmteia.  Lima,  iSât. 
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la  foéblêsse  vagmenH»  semiMement  à  meswfe  que  I»  maMie  fftît  des  progrès^  ot 
à  la  fin  efle  defienl  eitréme.  Le  êkcvbi^s  est  presque  loiijbiifs  dorsaf ,  et  la  position 
de»  memères  est  abMdèanée  qnand  il  n*y  a  nî  roideup  ni  contracture 

Sok  qu'il  9k  été  accéléré  c^  le  débat,  soit  qa*fl  ait  été  normal  ou  ralenti,  le 
pcnà  acquiert,  éms  les  derniers  temps,  une  fréquence  qttU  n^avait  pas  encore 
présentée.  Chez  les  adultes  on  le  Toit  dépasser  12^  et  1S9  pulsations,  et  les  auteurs 
qui  ont  observé  la  méningite  tuberculeuse  des  enlants  ont  signalé  la  fréquence 
eitr^me  éki  poul^  dans  les  derniers  jeors  de  t'eiistence.  Barthez  et  Rilliet  ont 
compté  jBsqn*!  19^  et  200  pulsations  la  veifleon  le  jour  de  la  mort  A  peinesi, 
en  pareil  cas»  oo  pe«t  suivre  les  battements  de  Tartère.  Tous  les  auteurs  ont  en 
fmtre  noté  Virrégutemté  dn  pouh.  Cette  irrégularité  est  tellement  TariaMe,  qu'elle 
est  à  peine  susceptible  de  description.  Qulf  me  suffise  de  dire  ief  que  cette  irrégn- 
larîté,  ficiement  appréciable,  peut  p(uraltre  et  ^sparaltre  d'un  jour  à  Tautre,  et 
^fmehfw^Ê»  m^me  èaaiB  la  même  journée.  Parfois  if  y  a  une  Téritabie  mtermit- 
tenee  après  un  certinn  nombre  die  pnlsatioiis,  c*est-lMfire  q«*â  la  suite  de  pbisieufs 
battements,  on  sent  quH  en  manque  un,  et  que  cela  se  renouvelle  plus  ou  moins 
fréqnemment. 

Une  feîblesBe  lrès>-grandle,  me  petitesse  extrême  du  pou^  coitacideiit  avec  fang* 
raentatiott  si  conwdiCi'abhe-  du  noolMre  des  pulsations  que  nous  venons  de  mention- 
ner. Ordînafrement  il  est  complètement  msensible  le  dernier  jour. 

La  checfeur  de  la  peau  augmente  en  même  temps  que  le  mouvement  lébrile 
augmente  hs-même,  et  Ton  trouve  le  corps  couvert  d'une  suenr  souvent  abon- 
diante,  considér^Me,  surtout  sur  la  poitrine.  Des  gouttelettes  de  sueur  se  forment 
sur  la  face  et  sur  le  cou.  Un  seul  des  sujets  observés  par  Ledflberder  présentait  des 
sudamina. 

Dans  le  commencement  de  la  seconde  période,  Tamélioration  signalée  plus  haut 
dans  les  symptômes  fournis  par  Tappareil  respiratoire  se  fait  encore  remarquer. 
Mais  vers  U  ûa»  la  r^spicatlMi  devient  inégale,  dilTiciie,  aaxii^use,  et  la  .dyspnée  est 
beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  Ta  jamais  été>  mikue  avant  la  rémission, 
Dans  les  derniers  .mûitteaks,  la  dyspnée  est  exirôme. 

£ofi%  comme  sycHplûfttesultiin£s>  nous  devons,  noter  uiie^ra^ralm  conyiiète, 
les  soukiesauU  des  teudms^  le  trcmUemeut  des  membres^  la  carpàolog^^  etc.; 
ea  ua  mot»  les  phénomènes  d'une  agoaie  qui  dure  plus  ou  moins  loogtemp& 

Pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  on  trouve  chez  wx  gi:aml  nombre  de  sqjels 
de&  sigues  de  la  maladie  des  poomoos  :  râle  muquaux»  respivation  caverneuse, 
peciorlloquie,  respiratioa  bronchique,  matké  sous  les  clavicules,  signes  qui  varient 
soivanl  le  d^é  de  la  lésion,  etc.  (1). 

Ces  symptômes  de  la  tubeixulisation  des  méninges  ne  se  présentent  pas.  tou^Murs 
avec  la  même  régularité  ;  quelques  faits  rapportés  par  les  auteurs  prouvent  <|ue 
raffactioa  peui  être  quelquefois  latente. 

g  IV.  —  Marche,  durée^^  terminaison  de  la  maladie. 

On  peut  dire  d*uiie  manière  générale  que  la  marche  de  ki  tQbereuKsation  de  It 
pie-mère  est  CMlîmie.  Cependant  il  y  a  très-fréqvemment  une  rémission  notaMe 

(1)  Voy.  Phthme.t  H. 
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sigualée  plus  haut  Mais  cette  rémissiou  ne  porte  pas  sur  l'ensemble  des  syir 
ptôiiies  ;  elle  se  remarque  principalement  dans  les  signes  fournis  par  l'altération  d 
rintelligence.  Néanmoins  cette  rémissiou,  quoique  n'étant  |)as  absolument  con 
plète,  doit  être  notée  avec  soin,  comme  l'a  fait  Guersant  ;  elle  est,  en  eUfet,  un  de 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie,  [et  elle  mérite  d'autant  plus  d'attiré 
l'attention,  qu'elle  provoque  souvent  chez  les  parents  une  lueur  d'espoir  que  1 
praticien  ne  doit  pas  partager  au  fond]. 

La  durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  onze  à  vingt  jours.  Les  auteurs  on 
toutefois  cité  des  cas  où  la  terminaison  funeste  est  arrivée  le  septième  jour,  et  d'au- 
très  dans  lesquels  la  maladie  s'est  prolongée  soixante  et  soixante-sept  jours. 

Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  fait  qui  ait  été  rapporté  comme  un  exemple  d( 
guérison  de  la  tuberculisation  des  méninges  ;  il  appartient  à  Rilliet  :  il  est  nécessain 
d'en  observer  plusieurs  autres  semblables  avant  de  modifier  le  pronostic  extrême- 
ment grave  qu'on  doit  porter  dans  les  cas  de  méningite  tuberculeuse.  La  difiBcultc 
du  diagnostic  est  parfois  si  grande  que,  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'observateur, 
on  doit  nécessairement  craindre  une  méprise  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  aussi  excep- 
tionnel. On  peut  toutefois  r^arder  comme  n'étant  pas  absolument  impossible  li 
guérison  des  lésions  inflammatoires,  qui  sont  la  conséquence  de  la  tuberculisation; 
mais  de  cette  probabilité  à  la  certitude  il  y  a  bien  loin.  Cette  constance  de  la  ter- 
minaison funeste  vient,  au  reste,  à  l'appui  de  ce  que  nous  disions  en  parlant  de 
l'opimon  de  Guersant  relativement  à  la  guérison  des  méningites.  [Trousseau  a  cité 
récemment  deux  cas  de  guérison,  les  seuls  que  lui  ait  offerts  sa  vaste  et  longue 
pratique  :  dans  l'un,  le  diagnostic  put  être  vérifié  à  l'autopsie,  Yexdàût  étant 
mort  plus  tard  de  dyssenterie  ;  Trousseau  n'eu  pose  pas  moins  comme  une  loi 
l'incurabilité  de  Taflection  (1).] 

§  V.  —  Ijésions  anatomiques. 

La  lésion  principale,  car  elle  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres,  est  la 
production  de  petits  tubercules  dans  la  pie-mère.  Ces  tubercules  consistent  en  gra- 
nulations de  grosseur  variable,  arrondies,  grises,  demi-transparentes  ou  plus  souvent 
blanchâtres  à  l'extérieur.  Les  plus  petites  présentent  la  coloration  grise  ;  elles  sont 
demi-transparentes  comme  les  granulations  du  poumon,  et  leur  substance  est  homo- 
gène ;  elles  sont  ordinairement  du  volume  d'un  grain  de  semoule.  Les  plus  grosses 
Calent  le  volume  d'un  pois  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des  degrés  à  l'infini 
Lorsque  les  granulations  sont  très-grosses,  une  dissection  attentive  fait  distinguer 
dans  leur  centre  un  point  opaque  et  de  couleur  jaune-serin.  Dans  plusieurs  cas, 
nous  avons  vu,  en  pressant  une  de  ces  grosses  granulations,  s'échapper  la  matière 
jaune,  de  telle  sorte  qu'il  restait  entre  les  doigts  une  coque  résistante,  grisâtre, 
demi-transparente. 

Ces  granulations  sont  ordinairement  plongées  dans  une  matière  homogène,  demi- 
transparente,  résistante,  qui  donne  à  la  pie-mère  dans  laquelle  elle  est  infiltrée, 
une  épaisseur  et  une  consistance  considérables.  C'est  autour  des  vaisseaux  surtout 
que  cette  matière  infiltrée  et  les  granulations  qu'elle  contient  sont  le  plus  abon- 
dantes ,  il  en  résulte  que  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  surtout  des  veines,  ont 

(1)  TrouMaau,  Clinique  médicale  de  tHâiel-DieUy  2*  édition,  p.  241. 
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acquis  ane  ^MÛsseur  et  une  consisUnce  très-grandes,  et  que  les  veines  restent 
béantes  comme  des  artères.  Dans  un  cas,  nous  avons  vu  un  de  ces  vaisseaux,  com- 
plètement dénudé  dans  retendue  d*un  centimètre,  se  tenir  droit  et  conserver 
son  calibre. 

Nous  avons  là,  comme  ou  le  voit,  les  deux  substances  tuberculeuses,  ou  plutôt 
ces  deux  formiîs  d'une  mitm  substance  que  nous  avons  trouvées  dans  les  poumons 
c'est-à-dire  le  tubercule  isolé  et  le  tubercule  infiltré.  Il  est  très-important  de  9e 
rappeler  cette  seconde  forme  de  dépôt  tuberculeux  ;  c*est  cette  infiltration  tuber- 
culeuse qui  a  été  prise  pour  des  plaques  de  pus  concret  par  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l'arachnitis,  et  c'est  précisément  cette  lésion  qu'on  a  donnée  comme  une 
preuve  de  l'existence  d'une  inflammation  franche,alor8  qu'il  n'existait  qu'une  simple 
production  tuberculeuse. 

Le  siège  des  lésions  que  nous  venons  d'indiquer  a  une  importance  réelle.  C'est 
surtout  dans  les  scissures  de  Sylvius  et  sur  les  parties  moyennes  de  la  base  du  cer- 
veau qu'on  les  observe  à  un  degré  avancé.  Barthez  et  RiUiet  ont  trouvé,  il  est  vrai, 
dans  les  cas  qu'ils  ont  analysés,  les  granulations  plus  fréquentes  sur  les  hémisphères 
qu'à  la  base  ;  et  ce  résultat,  qui  est  opposé  à  celui  qu'ont  obtenu  les  autres  auteurs, 
peut  s'expliquer  par  le  grand  soin  qu'ont  apporté  à  leurs  autopsies  ces  deux  mé- 
decins. Ils  onttrouvé  très-fréquemment  des  granulations  disséminées  sur  la  surface 
des  hémisphères  ;  mais  l'infiltration  tuberculeuse  et  les  grosses  granulations  se 
montrent  principalement  à  la  base.  On  en  voit  aussi  sur  le  cervelet,  [et  très-fré- 
quemment autour  du  quatrième  ventricule,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère 
qui  constituent  les  plexus  choroïdes  de  ce  dernier  .  Labordc  a  particulièrement  in- 
sisté sur  ce  siège  qu'affectent,  avec  une  prédilection  méconnue,  les  granulations 
tuberculeuses,  alors  même  qu'on  en  rencontre  à  peine  dans  les  autres  régions  de 
l'encéphale  ;  siège  qui,  en  raison  de  la  proximité  des  racines  du  nerf  pneumogas- 
trique, donne  la  raison  physiologique  de  l'un  des  symptômes  les  plus  constants  et 
les  plus  tenaces  dans  ces  conditions  de  la  maladie  :  le  vomissement  (!)]« 

Ces  lésions  occupent  la  pie-mère  ;  elles  pénètrent  avec  elle  profondément  dans 
les  anfractuosités  et  se  répandent  sur  les  cfrconvolutions.  L'arachnoïde  qui  les  re-  • 
couvre,  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lisse,  fine,  transparente,  parfaite- 
ment intacte. 

On  trouve  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  des  tubercules  sous  forme  de 
granulations,  ou  vohimineux,  à  une  plusou  moins  grande  profondeur  dans  le  cerveau. 

Telle  est  la  lésion  principale.  H  en  est  de  secondaires  qui  ont  une  grande  impor- 
tance ;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  des  résultats  de  l'inflammation  qui  se  ma- 
nifeste autour  des  productions  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  et  chacun  sait 
quelles  sont  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  inflammation.  On  trouve  parfois 
de  véritable  pus  liquide  ou  concret  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Il  y  a  alors 
réunion  des  deux  affections  que  nous  avons  décrites  séparément  :  méningite  fran- 
che et  tuberculisation  des  méninges.  Rarement  l'arachnoïde  présente  des  altéra- 
tions ;  sa  grande  concavité  contient  parfois  un  liquide  un  peu  trouble;  mais  on  n'y 
trouve  ni  pus  ni  fausses  membrane  Nous  parierons  plus  loin  de  la  sérosité  des 
ventricules. 

(1)  Présentation  à  la  Société  de  biologie ^  tS62. 

Valleix,  5«  édit.  II --  à 
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5%  MâLAMEft  DE*-  C«NT!«S^  mfAlSOXi 

Lé  eenmm  estti^ëB^fréqaèmmeot  attèiot  Dotvnpi'il  ^sie  dtr  piMfoestiècmK 
leuses,  elte adhèrent  à  la cotidwcortksate,  qoi  eBtiwnollfe'dftwiiwepiwOTWii» 
grande  éten^ie.  Ce  ram^lissement  présent»  dès  cotewrionrviHaMw  nli»*oiry 
trouve  toujours  des  traces  d'inflammation.  Le  ramolli^ssement  est  fréquentaie»  !»■ 
}<dssttre«*tle  ^ftrhw,  comme  les:piàquey  ttibcrcutenses  domniifiest  U»  ©•■rtqwace. 
Q<tH^*ft)is-  iés  ètm:  iiurft'oipriqitcg^  oo  seulement  l*un  d'oox,  participent  as  n^ 
moKfeswnent;  ce  qui  expHqwc  ràfctoHdoncomïilète  dlï  là  vision'  dw  deux  côtés  on 

d'tfwseuki 

[Fferraiid  a  renoMitréchW/uttieiiftnlf'atlttnrde  toUertote^niéoiiiigienfret  cMh 
bfwiïer'a  mcwité  à  l»<9wiiilé  d#  Hôtegie.  uoFp(1it^f67B^d1lémo^1*agieco•séc»•hre 
à^a^rtipttirt  desTMweattt  capittriipw^ttewi  lerp8nrw»p#éient»ent^  l'extœeo  màare»* 
copique  une  infiltration  de  matières  tuberculeuses  (1).] 

Les  ventricule  eontleniiem  orc^MiitiMiienriciM'quinA^  sérofilé-'aisee  coMi- 
dérabïe  \mt  leê  *sièfi*PeL  Cette  sérosité  est  tantôt  limpiée»  et'  ineoitre,  tantét 
ti^bl^  ef'unf'pWf  jawwe  ;-elfe  contient  parfoisdesflocongiaitwinâiiftuxgt  des  traces 
d^véHnMé'pm;  G'e8C'Gett9qiiaiilitéaneFtiHAr'derHqiiMe<qiB  avait  principaleiiMoi' 
ft^ppé'les^aftfMars^pmr'lesqàel^raflèGtien'^lttit  simpiem^  bydrocéphik)  oo 

hi^^^océphalkr  ai^oa 

SI 'n6uBrecherchOT»'qtieJ'e8t  le  rapport  de  ctslénoBR^  avec  le»  symptèHieaoèK 
servtfe  pendant  lavienouytroBrronsd'abordlqftte  tôt»,  cKoeptél^panilysiiv  pnw'ei* 
dépendre  de  la  simple  tubercoKsation  de»  méninges;^  On-  a,  emeffet,  cité.pkui«tfo 
cas  où  les  sujet»  ont  succoml)é  à  la  sui«e  d'accidents  cérébrawt  en  to«t  serehhètw 
à  ceUK  que  nous  avens  décrits  plus  haut ,  et  cheu  lesquels  onr  n*a  trouvé-  a|Miè«  la. 
iHOffsqae  des  granuiiftlews'dans  la  pie-mère,  sans  ascufie  trace  d'ùnAammalioni 
PItisiews  auteurs'  ont  fait  twip  bon  marché  de  ces  gwnalatk)UBi  ne  rap^ 
portant  gttère  les  symptômes  qu'à  l4nftinnnalio«  oowécative  des  iii«nkra«i«  et  d» 

cerveaw^ 

La  paralysie  dépend  plus  iwnticulièremfot  du  raoïolfibaeaenl  d«  cervea»  ;,o*  la 
v«tt  eneflèt,  se  nwnifester  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ram^Uiawiiient, 
et,  da»  dwxa»  dfe  paralysie  partidle,  oit  a  po  voii>  une  liaison  intime  entre  la;  lé- 
sion* ef  lé- symptôma  Bnfittce  résultat  est  bien  pte»  évident»  eiiœro  lorwpie,  a«' 
lieu  d'un  simple  ramollissement,  il  y  a  apoplexie  capillaire  ;  car,  en  paieit  cas,  la* 
paralysie  est plus^ sffbiteet» occupe  une  pli» grande  étendue  du  con».^ 

Les 4è8ioiiB' qu'on  trouve  dans  les  autres  parties  du  oorpsappartietnienl  oïdinai^ 
remeot^toutes  à  une  iuberculi»ati#n  gé«éralé^  très-fréquenée-  chez,  less^tt'  qui 
sueeombent  à  la  inénn^te,  et  d«W  cette  méniBgile  eMo*niéfflte  fait  partie 

§  vr.  —  Diagnostic,  prottostic.' 

lies  deux  affections  avec  lesquelles  on  peut  le  pjki»  facilement  coiifondie  et*  l'on 
a  le  pkis  souvent  confondu  la  tuberoulisation  de»  méninges,  sont  la  méningite 
simi^e  aigae  et  la  fièvre  typhoifde;  aussi  tous  les  auteurs  so  sont-ils  efforcés  d'eu- 
blir  un  diagnostic  précis  eulre  ces  diverses  affections.  Ile>t'en  outre  quelques 
autres  maladies  cérébrales,    comme  l'encéphalite,  le  ramollissement,   qui;  sous 

(1)  Fcrrand,  Compte  rendu,  des  Mémoires  de  la  Société  de  fnologie,  3«  série,  t.  IV, 
année  1862.  Paris,  1863,  p.  30. 
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certains  rapports,  pournuimt  donaerlieii  à  lîeireiip;  nous  y  rcWeudrous  àpropa»  de 
ces  maladies. 

Dans  la  méningite  stmpi^  aiguS'y  cm  mémn§ÙB  frcmchty  sbIod  Texi^miioii  de 
RiRfet,  les  enfaA»«6ot  f^pts^  vigMFomcv  ssm signes  deptabercafes;  c'est  le  cofitraire 
chez  les  sujets  affectés  de  tuberculisation  des  méninges.    Cette)  reBMiHpie  ne  s'ap^ 
plique  pas  rigoureusement  à  un  nombre  de  cas  assez  considérable.   La  première 
maladie  peut  régner  épidéinqiNnMnitv  tandis KfDS  kiaéiik^^ 
jours  spiodndtque.  Nous  avons  dit  dans  Tarticle  précédent,,  combien  il  faut  être  ré- 
senré  quand  il  s'agit  d'admettre  l'existence  de  ces  épidémies  de  maladies  très-dilB- 
clles  à  diagnostiquer,  de  l'aveu  de  tous  les  médecins.  Rilliet  a  cité,  outre  les  faits 
empruntés  an  docteur  Albert,  la  relation  d'une  épiftémic^  de"  mémogile  franche 
ch^  des  enfiuits,  par  Mfsëcr  (1),  et,  dans  cette  rehrtitin  Toxlrêaie  vialence  des 
syoqittoies  cérébraux  porte  à  ftlire  adbiettre  l'cxactitiide  dti  diagnostic  rmrâmtf- 
beureusement  Rilliet  ne  dit.pas  unmot.des  lésions  cadavériqnes,  ce  qui  fôit  croire 
que  fes  autopsies  n'ont  pas^été'pratiqaées,  et  dtelttnB*l«irtMr  le»  inceititudes  re- 
naissent Riniet  signal(î  ensuite  les  prodromes  de- là  méningite  tiifeerciileuse,  c'est- 
à*dfae  ks^sigDa&voidinwemoat  très-apparents,  quelquefois  incertains  et  parfois 
inds,  de  la  tnbercutisalioft'des  avires  organes  et  principalement   des  poumons. 
Noua  avons  insisté  sur  ce  point  dans  Tarticle  consacré  à  la  méningite  simple  aiguë. 
Le  débat  de  laoïaladie,  outre  la  violence  beaucoup  plus  grande  des  symptômes  de 
la  méningite  franche,  présente,  dans  quelques  cas,  une  particularité  qu'on  ne 
retrouve  pas  dans  la  tuberctrilsattfon  des  méninges  :  c'est  Tapparition^de  coRTfilsions 
violeates^  Ce  symptôme  est  assez,  frappant  lorsqu'il  se  produit  ainsi  dans  les  pre- 
miers moments,  pour  que  Rilliet  se  soit  cru  autorisé  à  établir,  d'apris  lui,  une 
division  de  la  méningite  simple  aiguï^;  il  signale,  en  effet,  la  forme  cfmvuisive  etia 
forme  phrénétique.  Or^.la  première,  qui  est  celle  dont  il  s'agit  ici,  se  distinguera 
facilement  de  la  tuberculisation  des  méninges,  qui  ne  présente  jamais  ces  violentes 
convulsions  au  débat  Quanta  la  seconde,  c'est  par  la  grande  intensité  des  symptô- 
mes qu'elle  se  feit  reconnaître  (voy.  Méningite  simple  aiguë).  Enfin  on  tire  un 
autre  signe  diff^érentiel  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie. 

Au  lit  du  malade  il  peut  se  rencontrer  des  cas  bien  difffcifes.  Si,  de  part  et 
d*au(re,  les  deux  espèces  de  méningites  se  présentaient' avec  tous  leurs  caractères 
bien  tranchés,  il  n'y  aurait  pa»  de  difficultés  réelles;  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  :  un  enfant,  dans  un  état  de  santé  florissante  en  sqïparenee^  peut  être  atteint 
de  méningite  tuberculeuse,  et  personne  n'admettra  sans  doute  que  la  méningite 
simple  algoë  appartienne  exclusiveintnt  aux  sujets  vigoureux.  Les  symptômes  de 
cette  dernière  peuvent  être  moins  intenses  qti'à<ronyiiai8e,  et  lapremière  peutse 
produire  avec  une  violence  inaccoutumée,  etc. 

Quant  au  diagoMltade  la-méniugUe  tuberculeuse  et:de  la  fièorc  typhoïde,  il  no 
diffière  pas  extr^nement^  de  celai  de'la>méninsilbsinipleta%uê^.saaf  qu^le^améoé- 
deuts  et  l'état  de  la  poitrine  viennent  le  rendre  ordinairement  plus  facile.  Les  prin- 
cipaux signes  différentiels-  se  trouvent  dans  la  persistance,  de  lâ  céphalalgie,  dans 
l'intégrité  de  l'abdomen  et  dans  la  fréquence  des  vomissements  pour  la  méiiingite  ; 
dan»  le9m«Ue»intestfanu,  l«'épÎ6taw».l«s4iidiaiiiia.poiir  la,  fièvre  typhoïde,  et, 

(I  )  Mstte\  agartAi')W(WiÉi  ài^Shmkwifpii  iSAi,  «•  7. 
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orsque  la  maladie  est  plus  avancée,  dans  Tabsence  des  lésions  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité  dans  cette  dernière  maladie. 

Les  autres  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  tuberculisation  des 
méninges  (affections  du  cerceau,  éclampsie,  etc.)  en  seront  distinguées  à  mesure 
qu'elles  se  présenteront. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  tuberculisation  des  méninges  et  de  la  tnéningite 


simple  aiguë. 


TCBERCULISATION  DBS  mANINGES. 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

.  Symptômes  du  début  ordinairement  moins 
violents,  se  produisant  lentement,  souvent 
insidieux. 

Délire  moins  violent,  souvent  tranquille,  ^e 
produit  plus  tard,  et  arrive  moins  rapide- 
ment à  son  summum. 

Pas  de  convulsions  au  début. 


Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
au  début;  ils  sont  presque  toujours  moins 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents ,  moins 
abondants. 

Pouls  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  irré^ 
ijulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  rémission  très-notable. 

Durée  plus  longue. 


MÉNINGITE  SIMPLE  AIGDE. 


Pas  de  symptômes  antécédents. 
Symptômes  du  début  plus  violents,  pltis 
nets,  mieux  caractérisés,  surtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 

Délire  violent,  très-promptement  établi 
{forme  phrénétique  de  M.  Rilliel). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  convulsions 
effrayantes  au  début  {forme  convulsive  de 
M.  RilUet). 

Céphaladgie  très ' vive;  injection  de  la  foce, 
photophobie,  etc.;  ce*  symptômes  sont  frap-- 
pants. 

Vomissements  plus  fréquents,  plus  abon- 
dants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  début  ;  pouls  irré- 
gulier, 

Marche  continue,  sans  rémission  notable. 

Durée  plus  courte. 


2**  Signes  distinctifs  de  la  tuberculisation  des  méninges  et  de  la  fièvre 

typhoïde. 


TUBERCULISATION  DES  MÉNINGES. 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 
Signes  de  tubercules  du  côté  de  la  poitrine. 
Céphalalgie  plus  persistante. 
Vomissements  presque  constants, 
y  entre  indolent,  bien  conformé,  rétracté,  à 

moins  qu'il  n'y  ait  une  péritonite  chronique. 
Constipation,  d'autant  plus  remarquable 

qu*eUe  succède  parfois  à  la  diarrhée  dans  les 

cas  de  phthisie  assez  avancée. 

Ni  gonflement  de  la  rate  ni  épistaxis* 
Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 
Pouls  d'abord   ralenti,   puis  irréguUer^ 

inégal. 

Dans  les  derniers  temps,  troubles  de  la 

motilitéy  de  la  sensibilité,  des  sens. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Pas  de  symptômes  antécédents. 
Pas  de  signes  de  phthisie  pulmonaire. 
Céphalalgie  moins  pernstante. 
Vomissements  beaucoup  plus  rares. 
Ventre  ordinairement  douloureux,  tendu, 
météorisé. 

Diarrhée  plus  ou  moins  abondante. 


Rate  tuméfiée,  épistaxis. 

Taches  rosées,  sudamina. 

Pouls  fréquent,  sans  irrégularité. 

Ni  paralysie  du  mouvement,  ni  lésions  de 
la  sensibilité,  etc. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  est  d'une  extrême  gravité.  Lorsqu'on  a  acquis  U  con» 
viction  qu'un  sujet  est  réellement  affecté  d'une  tuberculisation  des  méninges,  on 
doit  le  regarder  comme  perdu;  car  les  exceptions  mentionnées,  quand  même  elles  ne 
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aisseraient  ancua  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  ne  sauraient  donner  une 
sécurité  motivée. 

g  Vn.  — Traitement. 

Émissions  sanguines.  —  Les  émissions  sanguines  sont  constamment  mises  eu 
usage  ;  mais  on  a  bien  rarement  recours  à  la  saignée  générale.  On  prescrit  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  Ton  revient  à  leur 
usage  tant  que  les  symptômes  présentent  un  haut  degré  d'acuité.  Senn,  Piet,  Le- 
gendre,  etc.,  recommandent  inapplication  des  sangsues 5t/r  la pituitairCy  à  rentrée 
des  narines.  Us  ont  vu  quelquefois  ce  moyen  réussir  à  calmer  quelques  symptômes, 
et  principalement  la  céphalalgie;  mais  jamais  l'amélioration  n'a  dépassé  un  faible 
degré.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  ventouses  scarifiées  sur  ja 
nuque,  sur  les  côtés  du  cou,  etc. 

Lotions,  abusions  froides,  glace  sur  la  tête.  —  Après  les  émissions  sangaiiies,  il 
n'est  pas  de  moyen  |4us  généralement  mis  en  usage  que  l'application  du  froid  sur 
la  tète  :  on  applique  une  éponge,  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  on  (ait 
des  affnsions,  on  tient  constamment  sur  cette  partie  une  vessie  à  demi  pleine  de 
glace.  Ces  moyens,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  n'ont  janaais  arrêté  les 
pTDgri'S  du  mal  ;  mais  on  peut  croire  qu'ils  modèrent  la  céphalalgie,  quoique  le  fait 
ne  smt  pas  démontré. 

Rien  n'est  venu  prouver  l'efiBcacité  des  affusions  froides  stjr  tout  le  corps,  et 
quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  mentionner  particulièrement  Piet,  ont  cité 
des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  ont  pris  de  l'accroissement,  à  la  suite  de  ces 
affnsÂons. 

Mercuriaux.  —  On  a  encore  conseillé  l'emploi  des  mercuriaux,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur.  A  l'intérieur,  c'est  le  calomel  qu'on  prescrit  de  préférence  :  on 
le  donne  à  la  dose  de  30,  de  UO  et  de  60  centigrammes  aux  enfants.  Chez  les 
adultes  on  pourrait  augmenter  cette  dose,  et  l'on  ne  devrait  pas  craindre  la  sali- 
vation ;  car  plusieurs  auteurs  ont  noté  une  certaine  amélioration  lorsqu'elle  se  pro- 
duisait 11  en  est  même  qui,  dans  le  but  d'obtenir  cet  efiet,  qu'ils  regardent  comme 
très-avantageux,  conseillent  d'administrer  le  calomel  à  doses  fractionnées  ;  par 
exemple,  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  demi-heures  chez  les  enfants,  tous  les 
quarts  d'heure  chez  les  adultes.  Law  veut  qu'on  fractionne  bien  davantage  encore 
les  doses  du  calomel  (1).  U  conseille^  et  toij^urs  dans  le  but  de  produire  la  saliva- 
tion, de  donner  toutes  les  heures  une  pilule  contenant  environ  cinq  milligrammes 
de  calomel  uni  à  une  suffisante  quantité  d^ extrait  de  gentiane,  et  d'en  continuer 
l'usage  jusqu'à  rétablissement  de  la  salivation;  ce  qui  a  lieu,  suivant  cet  auteur, 
avant  que  le  malade  ait  pris  vingt-quatre  pilules,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  car  quelquefois  il  en  faut  jusqu'à  quarante-huit  On  ne  doit  regarder 
l'amélioration  dont  nous  venons  de  parler  comme  un  résultat  du  traitement  qu'avec 
de  grandes  restrictions.  Dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  on  trouve  une 
rémission  marquée  des  principaux  symptômes  qui  a  bien  pu  en  imposer  dans  plu- 
sieurs cas. 

A  l'extérieur,  le  mercure  est  employé  sous  forme  de  frictions,  à  l'aide  de  l'on- 

(1)  Law,  Gazette  médicale  de  Pari$^  1889. 
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guentnapolitam.^iï^t  les  frictions  «urèespartiesilatéiiilâStdn'^îMi,  ^uria  lôte 
préalablement  rasée,  ou  bien  sur  les  cuisses  et  sur  Fabdomen.  LaidoBB.clc  la  fAm- 
made  mercurielle  est  de  8  à  24,  et  même  32  grammes  progressivement.  Ce  que 
nous  avons  dit  de  la  sali\ation  à  propos  du  calomel  s*ap[^que  à  lemploi  de  ces 
frlclîoiis. 

lodvre de potasswtn.  — Suivant:Ottei:bui;g  (l)vde8  enfints  affectés  de.mémn* 

1^  tttberculeuse  auniient-^é^iiéns  par  .Fiisage^c  Vùdure  de  ^poiassiumj.àâmi- 

•WBtré  de  k  manière  suivante  : 

^£au.... 180  ^am.  J    Sirop  de  cannelle .)a46 

lodure  de  potassium  ....       2  gram.    |      —  de  fleur  d'oranger.  . .  ) 

dféiet.  ^  prendre  àvd^eetr^pMo—nt  oroiAsanie  :  ju«|u*ù  huit  cuilterées  à  bouche  par  jour. 
Suivant  Otterburg,  c'est  dans  la  deuxième  période  qu'il  convient  .d'administrer  ce  médica- 
ment. 

Aubrun  (2)  a  cité  trois  cas  tpii  paraissent  faroraWes  à  veî%e  tnédioation  t  cepen- 
dant il  s'élève  des  doutes  mxr  la  nature  de  la  maladie  dans  «escas,  et  peur  se  pm- 
noncer,  il  faudra  de  nouvelles  observations. 

Purgatifs.  — Les  purgatife  sont  encore  d'an  usage  e^natant;  par«ax,  oii»«e 
propose  non-seulement  de  vaincre  la  constipation  opiniâtre  qai  s'-dbserve  daBs4a 
très-grande  majorité  des  cas,  mais  encore  d'opérer  une  dérivalîmi  sur  le  tobe 
digestif. 

'Le  calomel  remplit  cette  indication,  en  même  temps  «[«Ml  ^est  employé  ceniaie 
itérant,  et  c'estpourquoi  il  est  si  souvent  prescrit.  On  ordonne  aussi  V^aude  Sedktz, 
ï huile  de  ricin,  etc.  En  général,  on  n'attache  pas  une  grande  importance  au  pur- 
gatif employé,  si -ce  n'est  au  calomel. 

Vésicatoires,  sinapismis,  frictions  stibiées  sur  le  ctéir  chevelu,  «le.  —  Il  est 
rare  qu'on  n'ait  pas  recours  aux  vésicatoires,  soit  sur  les  «disses,  soit  sur  k  têle 
rasce. 

Halgré  les  'assertions  de  quelques  médecins,  nous  n'aToosvuaiiouni  cas  tie  tnber- 
ctJdisation  des  méninges  bien  constaté  qui  ait  été  réeUement  amélioré  par  leur 
emploi.  Lorsque  la  fièvre  est  un  peu  considérable,  ils  peuvent  avoir  pour  résultat 
d'augmenter  notablement  l'agitation.  Les  sinapismee  sont  appliqués  surles pieés, 
aux  mollets,  aux  cuisses.  On  doit  être  également  sobre  de  Jour  emploi  lorMfuele 
-mouvement  fébrile  a  un  peu  d'intensité.  Les  frictions  avec  des  substances  irntaKes, 
comm^V huile  de  croton,  les  lintments  txmmoniaeaux,  «t  surtout  la  pommade  «ti^ 
'biéCy  ne  doivent  être  employées  qu'avec  la  plus  grasde  résene,  parce  que  leur 
«efficacité  est  tles  plus  contestables,  et  qu'elles  pensent  ajosler  inutilement  «ne 
^sonffrances  des  malades.  Hette  remarque  s'applique  ppinoipalemeat  à  la  ponmAe 
^Slfbiée. 

Cependant  Hahn  (3)  ^  t;ité  des  cas  où,  selon  loi,  k  ménînghe'tiAercnlease  aurait 
^^é  guérie  par  l'emploi  'des  friclims  «tilnéeê  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  ces  cas 


■    (1)  Otterburg,  Société  médi€o~prati}ue,  séance  d'avril  1850.  Voy.  Union  médicale^  14  mai 
1850. 

(2)  Aubrun,  Ibidem. 

(3)  Hahn,  voy.  Bulletin  de  thérapeutique,  novembre  184  9* 
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<mmme  iàas.lmamo^  d'autMs,  .9  N«te  toi^cMirs  des  dwKes  4m  .Kfffiirttoir  du 
4lipwilic  Amt biiUBicMhé^  ml  làm  xoiMie  de^tont ie  noode. 

iUfibcz  «t  «BiUi^t  apportant ii|u*4iiie  fois.ils  mi  appliqué fquatve.woâa^.  à  /'eau 
<:^éwdbsllr  la  pH^|»s(éri€»red6b  Miqve  ebez  un  enfuit  d6 deux  «09,  etif9u'iq)c^s 
4seUe«p|dicaiMi),<MG«iHw^^élait.ccM^  m  tacda  pas.à*fie  dûpip^r ;  mai»Vaaié- 
riûnitito  ne  iiit  que  patMgère,  et  4an»  ce  ois,  cooMne  -dans  ceux  dont  il  vient  d'^e 
queslino,  eUe  abieu|iu.ii'étmiGpi'«uie  oweideuûe.  Un  plus.giaAd  nombre  4*ob«(ir- 
vations  poorrait  seul  nous  éclairer  sur  ce  peint„«nsi  que  sur  Ïe8m&êié.4u.séim  à 
la  mique^  pBoptsé.par  .quttkyuea  midecia». 

Anti$piûm(odiqm$.  — Leaiiii«lilestBerv«nx  C(»Bsidérd)les  qu'on  obsene,  surtout 
chez  les  enfonts,  ont  naturellement  engagé  à  recourir  à  l'emploi  des  antispasoie- 
4i<pws.  Jiîous  montioauerons  parmi  ces  médicsuBaeots,  ceux  qui  aont  le.  plus  fré- 
quemment mis  en  usage,  tels  que  le  mu»e,  le  camphre^  ïasa  fœtida  par  la  bouche 
ou  an  lavenwnla.  ^kMis  ue  comiMsatns  pas  de,  faits  qui  prou¥ent(|ue  ces  luédica- 
jueals  aîeutittjie  efficacité  réeUe,  et  mêae  qa'ilsaiant^eokttiant  triouiphé  de  quel- 
ques-uns des  sy  mptânM  apaasiodiquas  coutre  leiquris  ua  Je&  a  diisigé^ 

Tartre  ttMé.àikaitie  dose.  — ftayle  ra  rapporté  (1)  la  guéviflon  .de.lirois  cas 
iïhifdroe^fhaie  aiguë  obtieflue  par  Laeunec  à.  l'aide  de  Témétique  Àbaule  da»e  (1 5  à 
20  centigrammes  chez  k^enfmtSy  â(Xà  kù  chez  le&.aduit€s),  Alais,  si  Ton  eu  juge 
*|wr  rextmt  d'iHiedes  dbservatioos,  il  paraîtra  Uen^dooteuxtqu'jl^iit  été  réellement 
•quastion  dans  ce.caad.'uAe  bydfocépbA^.aigue,etren  aduiattant  jaôiue,q«e  le  dia- 
.jpNtttic  n'ait  pas  ^té  enroué,  qu'étaitt-ce  que  cette  bydiTocéphale  aigué?  S'agissait-il 
.  fd'uAe.  m^Mugifr  firaucbe  ?  iuân  ne  le^pnouve  Était-ce  uue  «jéuiagUe  tuberculeuse  ? 
fftiaD^ans  la. «marche  de  la  maladie  ne -peut  le  faire  penser,  et  cequeaoudsavaus 
>4e  la  gravité  de  rafiec4ian  «e^permet  guère^e  croire  que.  trois.oas  aient  été  ;ûosi 
.radi<udeBiettt:||uévi»daBs.uu  court  espace  de  t^mps. 

Moyens  divers. -^(ki^9i  au  reoours  à  uue  ibule  de  raoïèdes  divers.  C'est  d'abord 
ta  diffUvUe,  feùm\m»ndio  .pariUpp  (2),  Mast  (3),  ebplu6iettrs,autFesr.aHtcwsqMi 
J^t*ràiMe à. d'autres fuédicaflients,  et  en  particulier  au  calo»el;.fMMs  la  seiHe, 
:doueée  à  l'tiitécieur  ou  bieu.adffîauirtnéc  en  frictions. saus  forme  de  teinmre. 
Yjeat  tnmie^it pbosphûrej  que  Coindet  a  adrainisUé  ain^i  qu'il  suit  : 

.^.Ptuwpbore 10  ceoUgraxo.    |    Uuile  d'amandes  douces 32  j^gno. 

•Diteohrts.  k-  prendre  par  ouillevées  (tes  Im  y^M^qùoért  kMvres. 

Dans  un  cas,  Coindet  a  iait  prendre,  jusqu'à  A8  grammes  de  ce  mélange.  Nous 
.avons  cru  devoir  mentionner  ce. médicament,, parce  qu'il  a  été  conseillé  par  un 
jnédecinrecommandable;  on.jQC,^ut  s'empêcher  d'être  de  l!avis  de  Brichelçau, 
.^Bartbez  et  IUllie(,  et.de  plusieurs  .autres  praticiens,  qui  regardent  son  emploi 
conuneiiDp  daogereux.  Si  l'on'avait^un  assez  grand  .nombre  de  faits  constatiint 
fuon  efficacité,  il  ne  faudrait  sans  doute  pas  y  renoncer,  par  cela  seul  qu'il  peut 
^causer  des  accidents,  car  la  maladie  est  des  plus  graves,  et,  en  agissant  avec  pru- 
dence, on  éviterait  les  inconvéuients.  Mais  où  scuit  ces  faits? 

(1)  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Paris,  4S28, 1. 1. 

(2)  Kopp,  Bmkw.  ms  éer'mertzikhen^paûnsi  t.*l.-FfBikAirtami|iakii,  ISBO. 
(3}  Mosty  EncyclopÛdie  dei"  gesammten  med,  undchir.  Praxis.  Leipiig,  1836. 
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Nous  indiquerons  encore  le  moxa  au  sommet  de  U  tête,  les  bains  de  vapeur 
recommandés  par  Itard,  qui  propose  de  les  administrer  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  avoir  chauffé  une  baignoire  en  la  lavant  avec  de  Teau  bouiflante,  pbces-y 
le  malade  sur  un  siège  bas  et  les  jambes  étendues  sur  un  tabouret;  puis  versez-y 
quatre  ou  cinq  kilogrammes  de  liquide  bouillant  (Itard  conseille  une  décoction  de 
sureau  dans  le  vinaigre),  et  couvrez-le  avec  une  couverture  de  laine  bien  serrée 
autour  du  cou.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ,  on  essuie  bien  le  malade,  et 
on  le  couche  dans  un  Ut  bien  chaud  (i). 

Itard  cite  deux  guérisons  qu^il  a  obtenues  par  ce  moyen  ;  mais  les  objections  que 
nous  avons  faites  à  propos  des  cas  cités  par  Laennec  se  représentent  ici  sans  rien 
perdre  de  leur  force. 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  narcotiques  et  de  la  belladone  eir 
particulier,  du  nitrate  de  potasse,  etc.,  etc. 

Barthez  et  Rilliet,  considérant  la  nature  de  la  maladie,  pensent  qu'on  pourrait 
obtenir  quelques  bons  effets  de  l'emploi  de  Viode;  mais  ce  n'est  encore  là  qu'une 
idée  théorique  qui  aurait  besoin  de  la  sanction  de  l'expérience. 

N'oublions  pas  la  compression  des  carotides,  qu'on  a  recommandé  d'employer 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  aussi  bien  que  dans  la  méningite  simple  aiguë,  et 
en  faveur  de  laquelle  nous  n'avons  pas  de  faits  plus  positifs. 

/iésumé.  —  Presque  tous  les  auteurs  conviennent  que  les  divers  médicaments 
proposés  n'agissent  pas  sur  la  production  tuberculeuse  elle-même,  et  que,  s'ils  ont 
quelque  action,  c'est  uniquement  sur  l'inflammation  des  membranes  du  cerveau. 
Il  s'ensuit  donc  que  les  moyens  principaux  sont  ceux  qui  font  partie  du  traitement 
antiphlogistique,  auquel  on  joint  les  révulsifs  tant  à  l'extérieur  que  sur  le  canal 
intestinal,  et  les  réfrigérants  sur  le  siège  du  mal.  Aussi  est-ce  presque  uniquement 
à  ces  nK)yens  que  l'on  a  généralement  recours,  et  malheureusement  on  n'a  pas 
démontré  qu'on  ait  réellement  obtenu  même  l'amélioration  incomplète  qu'on  vou- 
lait obtenir.  Si  l'on  y  était  parvenu,  on  aurait  laissé  encore  une  lésion  bien  redou- 
table, la  lésion  principale  :  les  granulations  tuberculeuses.  Or,  on  ne  devrait  pas  con- 
sidérer le  sujet  comme  mieux  guéri  qu'un  tuberculeux  qu'on  aurait  débarrassé 
d'une  de  ces  pneumonies  ou  de  ces  pleurésies  limitées  auxquelles  les  phthisiques 
sont  si  sujets,  et  qui  leur  occasionnent  des  symptômes  souvent  fort  graves. 

Traitement  prophylactique.  —  Le  traitement  prophylactique  a  beaucoup  occupé 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  aiguë,  et  qui  ignoraient  la  nattu^  de  la 
lésion  par  laquelle  est  caractérisée  cette  maladie  dans  l'inunense  majorité  des  cas. 
Aujourd'hui  on  n'accorde  nécessairement  qu'une  confiance  trè&-limitée  aux  moyens 
proposés  pour  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges.  On  répète,  avec  les  auteurs 
qui  nous  ont  précédés,  qu'on  doit  recommander  aux  sujets  menacés  un  bon  régime 
et  un  exercice  actif  au  grand  air;  qu'il  faut  tenir  la  tête  légèrement  couverte  et  les 
cheveux  courts  aux  enfants  menacés  de  tubercules  ou  qui  sont  d'une  famille  dans 
laquelle  la  maladie  est  héréditaire  ;  qu'il  ne  faut  pas  trop  tôt  exercer  leur  intelli- 
gence, ni  multiplier  les  travaux  de  l'esprit  Ce  sont  là  les  principes  d'une  bonne 
éducation  physique  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  l'on  ait  réussi  de  cette  manière 
à  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges,  dont  les  causes  sont  si  obscures,  et  qui 
attaque  si  souvent  des  sujets  dans  le  meilleur  état  de  sauté  apparente? 

(4)  Itard,  Dictionnaire  des  sciences  méd.^  t.  XXII,  art.  Hydrocéphale,  p.  238.  Paris,  1848. 
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Baithez  et  RUIiet  ayant  vu  Tappaiition  de  la  méningite  tuberculeuse  suivre  de 
très-pr^s  la  suppression  d'un  exanthème  du  cuir  chevelu,  recommandent  de  n'atta- 
qaer  que  partiellement  les  maladies  de  ce  genre,  et  d'employer  en  môme  temps 
quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  Cette  conduite  est  prudente,  surtout 
lorsque  Fenfant  présente  quelques  phénomènes  qui  ibnt  soupçonner  une  tendance 
à  la  tnberculisation. 


1''  Ordfl 


t'n  enÊmt  fort  et  bien  constitué  est  pris,  au  milieu  de  la  bonne  santé,  d'une  céphalalgie  plus 
ou  moins  intense,  accompagnée  de  vomissements  et  de  constipation  ;  le  pouls  est  médiocre- 
ment accéléré,  la  chaleur  peu  vive;  l'intelligence  est  nette;  on  peut  prévoir  le  début  d'une 
méningite  tuberculeuse.  On  fera  les  prescriptions  suivantes  : 

1^  Appliquer  à  Tanus  ou  à  la  partie  interne  des  cuisses  de  quatre  à  dix  sangsues, 
suivant  Tâge;  on  laissera  couler  les  piqûres  pendant  une  ou  deux  heures. 

2*  Donner  dans  la  journée  de  20  à  40  centigrammes  de  calomel,  suivant  Tâge, 
en  paquets  de  5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures, 

3**  Administrer  un  lavement  fait  avec  30  grammes  d'huile  de  ricin,  ou  tout  autre 
lavement  pui^atif 

&**  Envelopper  les  pieds  dans  des  flanelles  chaudes  ou  dans  des  cataplasmes  de 
Canne  de  lin  légèrement  saupoudrés  de  moutarde. 

5**  Le  lendemain  on  ne  renouvellerait  Tapplication  des  sangsues  que  dans  le  cas 
où  le  pouls  conserverait  sa  fréquence;  sinon  on  s'en  abstiendrait,  et  Ton  se  bor- 
nerait à  continuer  les  autres  parties  de  la  prescription. 

Il''  Ordonnanee. 

Dans  un  cas  où  la  maladie  est  parvenue  au  commencement  de  la  seconde  période. 

!•*  Les  prises  de  calomel,  comme  ci-dessus. 

2^*  Des  frictions  à  la  partie  intérim  des  cuisses  avec  8  à  16  grammes  d'onguent 
mercuriel  par  jour,  ou  avec  la  même  quantité  de  pommade  iodurée. 

3**  Application  de  compresses  froides,  et  souvent  renouvelées,  sur  la  tête  préala- 
Mentent  rasée;  on  pourra  même  faire  une  irrigation  continue  d'eau  froide. 

/i^  Application  de  cataplasmes  légèrement  sinapisés. 


lir  OrdM 

Dans  un  cas  où  la  maladie  avance  vers  la  troisième  période. 

1**  Application  d'un  large  vésicatoire  camphré  ocaipant  la  majeure  partie  dn 
crâne  préalablement  rasé. 

2°  Si  le  vésicatoire  ne  peut  être  employé  de  cette  manière,  on  le  remplacera  par 
deux  cautères  à  l'eau  chaude,  appliqués  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  ou  bien 
par  des  vésicatoires  placés  à  la  partie  interne  des  cuisses  ou  aux  mollets. 

3"  Si  la  constipation  n'est  pas  encore  vaincue,  on  remplacera  le  calomel  par  une 
potion  huileuse,  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  goutte  d'huile  de  croton  ;  on  ne 
devra  pas  répéter  la  potioiL 
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Dans  un  cas  où  la  maladie  est  parvenue  à  la  troisième  période. 

P  Application  de  compresses  froides,  de  la  glace,  etc. 

2''  Frictions  mercorielles  ou  iodurées. 

3°  Suspension  du  calomel,  si  le  dévoiement  est  continu. 

U^  Cataplasmes  sinapisés. 

Rappelons  ici,  comme  coinplément  de  ces  ordonnances,  les  sangsues  sur  la 
membrane  pituitaire,  et  Temploi^du  calomel  à  doses  très-fractionnées  pour  produire 
la  salivalion. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  saugsues.sur  la  pituitaire;  lotions,  allusions  frokles,^ce 
aur  la  tétc,  sur  tout  le  co^ps;  mercuriaiix  à  l'intérieur,  à  rextéricur;  purgatifs; 
vésicatoires,  sinapismes,  liaimenls  irritants,  moxasà  l'eau  chaude;  antispasnMxii- 
qœs  ;  tartre  sljJué  à  haute  dose. 

Moyens  divers,  —  Phosphore,  digitale,  scillc,  bains  de  vapeur,  narcotiques* 
iode»  nitcate  de  potasse,  compression  des  carotides. 

Traitement  prophylactique.  —  Moyens  hygiéniques  ;  bon  régime,  exercice  au 
^and  air;  respecter  les  exajithèmes. 

ARTICLE  VI. 

HYDROCÉPHALE   AIGUË. 

L^immense  majorité  des  cas  désignés  par  les  dénominations  A' hydrocéphale  ou 
hydrocéphalie  aiguë  doit  se  rapporter  à  latubercillisation  des  méniDges,  «tla  plu- 
part de  ceux  qui  restent  ne  sont  autre  chose  qu'une  complication  soit  de  la  ménin- 
gite, soit  d'autres  maladies  de  l'encéphale,  si  même  on- ne  doit  souvent  la  considérer 
comme  un  simple  phénomène  d'une  agonie  prolongée.  On  a  cité  quelques  cas  où, 
dans  le  cours  de  certaines  affections  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque,  des  symptém«s 
cérébraux  assez  intenses  se  sont  manifestés  sans  quVm  ait  trouté  aotre  chose,  f)our 
les  expliquer,  qu'une  accumulation  plus  ou  moins  ooiisidérable  de  séroMté  dansrlcs 
ventricules,  ou  dans  la  grande  cavité  de  l'araèhnf^lde,  ou  dans  ces  deux  fMnnts  à  la 
fois.  C'est  à  ces  cas,  qui  comprennent  les  rares  accidents  auxquels  on  doit  con- 
server le  nom  à' apoplexie  mame^,ia^''ù  faut  réserver  le  nom  d'hydrocéphale 
aiguë.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'hydrocéphale  aiguë  est  une  affection  secon- 
daire qui  vient  parfois  hâter  la  mort  des  sujets. 

Causes,  —  L'hydrocéphale  aiguë  se  montre  presque  exclusivemeiit  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  six  ans.  Les  deux  éexes  y  sont  également  sujets.  Cette 
maladie  se  produit  plus  particulièrement  dans  le  cours  de  Tanasarquc  consécutive  à 
la  scarlatine  ou  constituant  un  symptôme  de  la  maladie  de  Bright.  On  Ta  vue 
également  se  montrer  dans  le  cours  de  la  pneumonie^  de  la  rougeole  et  de  quel- 
ques autres  affections.  Andral,  dans  sa  C Unique ^  a  cité  un  exemple  d'apoplexie 
séreuse  après  la  résorption  rapide  d'un  épanchement  abdominal.  Nous  n'avons  rien 
de  positif  sur  les  causes  occasionnelles  de  cette  maladie. 
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SympUm^  — Les  seuls  syiDptône»'<pie'iHras  ayonspu  rapporter  à  cette  aiïec- 
tkm  8Mt  :  fÊKtgramàa  ^itativn^  des  crûf  «u  bien  des  yrof^ements  ^ooRdmiels» 
remplacés,  pan-iie  temps  «tant  biMrt,  «par  ane  prestrtrtion  extrême,  avec  ««9m/- 
pk96imnt,  perte  de  cmmaiimnce,  coma  ott^n^sneinsimibtèiié  générale,  iUiatation 
^hs  pupilles  tc  fhi^é^dH  regard,  tfinoare  tdevoos^mos  dire  qve  ces  symptêmes 
nVritlfmtpnT  tons  àilafois  chez  tous  les  ndiviius;  qu%  manquaient  même  com- 
plilamtiit  chez  pkuieiivs^e  nos  malades  dont  l*hjdrôeéphalie  ii*a  été  ainsi  constatée 
^'après  la  nort. 

On  trouve  pMnr  caraetôras  essentiels  de  répanehemciit,  nons  ne  ilirons  pas-les 
plus  sûrs,  mais  du  moins  les  plus  probables,  un  état  comateux  plus  ou  moins  pro- 
fond, une  dilatation  constante  des  ptipilks,  une  insensibilité  incomplète  de  la 
rétine,  une  certaine  fixité  des  yeux  qui  restent  souvent  entr'ouverts,  comme  dans 
une  sorte  d'extase.  Ces  caractères  généraux  et  communs  à  la  plupart  des  hydrocé- 
libaJes  aiguës  par  épauchement  offrent  quelques  légères  nuances,  suivant  les 
espèces;  Biais  ce  sont  les  seuls  qui  paraissent  appartenir  à  répanchement  l^i^mêlBC) 
^selon  Guersant  et  Blache. 

On  conçoit  qne  les  cas  de  ce  genre  aient  été  généralement  plutôt  soupçonnés 
que  diagnostiqués.  Tous  ces  symptômes  appartiennent  à  d'autres  maladies  céré- 
brales, et,  bien  plus,  ne  voit-on  pas  des  cas  dans  lesquels  ils  se  montrent  sans  que 
l'autopsie  fasse  reconnaître  une  lésion  évidente  du  cerveau  ? 

Lésions  anatomiques,  —  Les  lésions  anatemtques  consistent  presque  unique- 
ment dans  l'accumujation  de  la  sérosité,  soit  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde, 
soit  beaucoup  plus  souvent  dans  les  ventricules,  soit  dans  ces  deux  endroits  à  la 
Ibis,  ainsi  que  dans  la  dilatation  qui  en  résulte.  On  a  trouvé  aussi  le  cerveau  infiltré 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  séreux,  et  Guersant  et  Blache  opt 
tait  de  ces  cas  une  variété  de  l'hydrocépale,  sous  le  nom  à' liydrocjpJiole  par  in  fil- 
irati&n.  Les  ramollissements  des  parois  ventriculaires  et  les  auUres  altérations  n'ap- 
partiennent pas  essentiellement  à  cette  maladie. 

Diagnostic.  —  En  général,  les  hydrocéphales  par  infiltration  se  rapprochent 
plutôt. par  leurs  symptômes  des  caractères  des  méningites  de  la  convexité,  ou  des 
encéphalites  superficielles  ;  les  hydrocéphales  des  cavités  cérébrales  ont  plus  d'ana- 
logie avec  les  méningites  de  la  base  ou  les  encéphalitesj)ro fondes.  Ces  deux  sortes 
d'épanchements  séreux,  distin«Us  par  leur  siège,  peuvent  se  présenter,  par  la 
marche  des  symptômes,  sous  deux  formes  très-différentes  :  l'une  qui  a  de  l'analogie 
avec  celle  des  apoplexies  séreuses,  qui  procède  brusquement  comme  elles,  et  revêt 
la  forme  apoplectique  :  tefle  est  celle  qu'on  observe  dans  l'hydrocéphale  aiguë  des 
Tenlricules  survenue  dans  le  cofirs'de  l'anasarque  de  la  scarïatine  ;  «l'autre,  beau- 
-ooiip>pluslenledMiB-ea'BKinilBBtation,  se  montre  avec  le  oortége  de  presque  Cous 
les  symptômes  qui  accompagnent  la  méningite  de  la 'base<  du  cerveau. 

Si  daÎM^Ie'Qolnw  d^rnie  «aMie  gra^e,  et  «nrloutidatts  l'anasarque  qui  suit  la  scar- 
kHÎRe,  on  voit  de9«yiiipClnie& cérébraux  graves,  saB9paralysie,'on  peut  soupçsmer 
l'enileBce  d'wie  ^hydrocéphale  aiguë.  »Le8  présoniptioiis  seraient  beaucoup  plss 
grandes  «t  appmoheraîent  de  la  certitude,  si  l'on  voyait  uoe  perte  plusou  moins 
fiaiNde  de  connéissance  racréder  à  la  dispanlion  d'un  épanehement  séreux  ayant 
son  siège  dans  un  point  du  corps  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête.  Mais  on  sait 
quelle  est  l'extrême  rareté  de  ces  apoplexies  séreuses. 
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Pronostic.  —  On  comprend  combien  le  pronostic  doit  être  grave,  poisque  Thy- 
drocéphale,  telle  que  nous  la  considérons,  n*est  ordinairement  a\itre  chose  qa*uii 
accident  qui  vient  accélérer  la  mort  dans  le  cours  d'une  autre  maladie. 

Traitement,  —  On  a  eu  recours  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs,  aux  vùmitif^. 
aux  émissions  sanguines,  etc. ,  de  la  même  manière  que  dans  tant  d'autres  affectioiis 
cérébrales.  Weisse,  de  Saint-Pétersbourg  (1),  dit  avoir  employé  avec  succès 
sublimé  corrosif  dans  quinze  cas,  et,  en  particulier,  dans  quatre  où  tout  espoir 
paraissait  perdu.  La  préparation  mercurielle  était  prescrite  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes dans  120  granunes  d'eau  distillée,  dont  on  donnait  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures. 

ARTICLE  VIL 

HYDROCÉPHALE  CHROMQUE. 

Les  kystes  sanguins  résultant  de  l'hémorrhagie  des  méninges  peuvent  finir,  à  la 
suite  d'un  travail  particulier,  par  ne  plus  contenir  qu'une  quantité  ordinairement 
considérable  de  sérosité  plus  ou  moins  limpide.  On  peut  penser  que  cette  variété 
d'hydrocéphale  est  la  plus  susceptible  de  guérison,  qu'il  serait  utile  de  pouvoir  la 
reconnaître  afin  de  lui  opposer  avec  plus  de  persévérance  des  moyens  thérapeu- 
tiques énergiques. 

g  I.  ^  Définition,  synonymie,  fi^équence. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité  dans  la  cavité  du  crâne,  épanchement  qui  a  fait  des  progrès  lents,  et  d'où 
résultent  ordinairement  l'accroissement  du  volume  de  la  télé  et  des  symptômes 
annonçant  que  le  cerveau  ne  remplit  pas  librement  ses  fonctions. 

On  a  divisé  l'hydrocéphale  en  externe  et  en  interne,  La  première,  qui  a  pour 
caractères  anatomiques  l'accumulation  de  la  sérosité  soit  entre  l'aponévrose  crâ- 
nienne et  le  péricrâne,  soit  entre  celui-ci  et  le  crâne,  ne  doit  pas  nous  occuper.  Il 
ne  sera  donc  question  dans  cet  article  que  de  l'hydrocéphale  interne,  qui  a  son 
siège  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  dans  les  ventricules  et  sous  l'arach- 
noïde elle-même.  Il  importe  de  distinguer  l'hydrocéphale  congénitale  de  l'hydro- 
céphale acquise,  et,  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  cette  dernière,  on  recherchera  si  la 
maladie  n'est  pas  une  conséquence  d'une  hémorrhagie  méningée. 

g  n.  —  Causes. 

Ou  a  attribué  Vhj/drocf*phale  comfémtate  k  un  défmt  flfc  démUtpimnmU  de  Ven- 
{éfflnik,  et.  dans  cpriains  cas,  on  a  tmnvé  de»  lésions  4»rg»iiiques  du  ceneau,  qui 
onl  rxplîqué  l  accumulation  de  sérosité* 

L'hydnïCéphale  acquise  ap|)ariiîl  dans  Vimfunrt^  maiiî  non  tnVpoii  ûv  \vxi%\t^  ,q>ïiès 
la  naissance.  Il  lésiilte  des  faitii  nombreux  qu«^  possède  I»  scieact\  i\\i^  r't st  ordi- 
naircment  vers  répcMpir  de  h  premièrf^  dmtttùm  ipVon  obsmo  If  n  ï»retniers 
8¥mptônit!i  ih  h  inairtttie,  Wm  \^  fiiits  n  ■     ^'s  in^'s-rares  dans  hvvrjnrb  mi  a 

VU  de*  enfant*  de u{t,  IniiJ,  «eul  an-  -  «  ^*  "lU  de  <^*Uc  allt ctinn  afïrès 

(1,  Wfinie,  JmtrfmifirKàfuief^ — — *v^Kti»  mtth'c^^-cfftr.^ 

lie 
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avwr  jusque-là  paru  exempts  de  toute  lésion  du  côté  de  l*eDcéphale.  [Ou  a  parlé 
Brescbet  (1)  enlre  autres,  d*une  disposidon  particulière  à  Thydrocéphale  que  cer^ 
uâns  eoÊols  appporteraient  en  naissant;  cette  assertion  manque  de  preuves.] 
?î"avovHMNis  pas  d'ailleurs  les  exemples  d'hydrocéphale  chronique  consécutive  à 
rhéiBarriiag;ie  des  méninges  dont  nous  avons  parlé  plus  haut!  Or,  en  pareil  cas, 
lliteoniiagie  nécessaire  à  la  production  de  Thydrocéphale  a  pu  être  purement 
acodeoteOe,  sans  prédisposition  antérieure.  I  nous  est  impossiUe  de  dire  pour- 
qm,  dies  certains  sujets,  Tépanchement  sanguin  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
se  transftmiie  en  un  kyste  séreux  qui  peut  ensuite  acquérir  des  dimensions  très- 
omâdérables,  tandis  que  diez  d'autres,  le  sang  se  résorbe  souvent  d'une  manière 
aHuplète. 

Ptosieuis  auteurs  ont  regardé  l'hydrocéphale  chronique  comme  le  résultat  de 
VinflaBunaiùm  chronique  des  membranes  du  cerveau  ;  mais  si  le  fait  est  vrai  pour 
qocJqoes  cas»  du  moins  ne  l'est-il  pas  pour  un  nombre  considérable,  car  on  a 
troové  le  plus  souvent  ces  membranes  exemptes  de  lésions  qu'on  pût  rapporter  à 
fîaâamiiiatîon. 

Il  est  rare  que  dans  l'hydrocéphale  survenue  un  certain  temps  après  la  nais- 
saoÊOt^  on  ne  trouve  pas  une  lésion  organique  qui  rende  compte  de  l'accumulation 
de  sérosité.  Ce  sont  ordinairement  des  tumeurs  de  diverse  nature  (cancers,  tuber- 
cuks,  kystes).  Robert  l^hytt  attribue  l'hydrocéphale  à  la  compression  qu'éprouvent 
les  râKS  absorbantes,  et  compare  le  mécanisme  de  cet  épanchement  à  celui  qu'on 
obsene  dans  les  cas  d'ascite  dus  à  l'état  squirrheux  du  foie,  de  la  rate,  etc.  La  re- 
niar|«e  est  juste,  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  tumeurs  encéphaliques  ne  pro- 
duisent l'hydrocéphale  que  forsqu'elles  sont  voisines  de  la  base  du  crâne,  où  elles 
\Knvent  comprimer  des  vaisseaux  volumineux. 

§  m.  —  Symptômes* 

Début,  —  ^kHis  n'avons  rien  à  dire  du  début  de  V hydrocéphale  congénitale.  Il 
n'en  estpe  de  même  de  V hydrocéphale  survenue  un  certain  temps  après  la  nais- 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  début  est  insensible,  et  on  le  conçoit  iaci- 
poisqae  l'accumulation  de  la  sérosité  dépend  fréquemment  d'une  lésion 
oiganique  dont  les  premiers  progrès  ont  dû  nécessairement  passer  inaperçus,  et 
^  l'épanchcment,  très-peu  considérable  d'abord,  s'est  formé  très-lentemem. 
Qaelqaefoîs,  au  contraire,  le  début  est  marqué  par  des  phénomènes  graves,  qui 
»«  b  c^>halalgie,  des  convulsions,  la  perte  pltis  ou  moins  rapide  de  connais- 
aace,  etc.  Or  ce  sont  là  précisément  les  symptômes  qui  annoncent  l'hémorrhagie 
iain-iracbnoîdienne.  Aussi,  lorsqu'on  aura  vu  l'afiection  commencer  de  cette  ma- 
nière, deTfa-t-^n  soq)çonner  V hydrocéphale  enkystée  dont  nous  avons  parlé  plus 
hioL  Tootefiiis  ce  ne  sera  pas  une  certitude,  car  les  auteurs  ont  rapporté  des  cas 
dans  lesquels  une  tout  antre  lésion  s'est,  à  une  certaine  époque,  manifestée  de 
celte  matière. 

<  A  mesure,  dit  Boyer  (2),  que  la  quantité  de  sérosité  devient  plus  considé» 
rdife,  les  parois  du  crâne  s'écartent  de  son  centre  et  la  tête  augmente  de  volume. 
Lèses  de  la  foce  ne  participent  point  et  ne  contribuent  en  rien  à  cet  accroisse- 

(1)  Breschet,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  art.  Hydrocéphale  chronique. 

(2)  Bo|er,  Traité  des  maladies  chirurgicales. 
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mem;  ils  oonservent  tour  ferme  et  leur  votoiM-niÉiimlia  Iiis  os  dacrAoe  qiû  oon* 
coarent  à  son  agraadjssennei^  sent  le  corootl,  le»  piiiétaHr,  la  partie  SB^pérknter 
dt  l'occipital  et  an  peu  la  partie  écaitteuse  dea-temporaïuc.  Cen^ee-  preoncot  plu» 
d'étenda»,  s-annnctssent  et  devleaneot  coaune  membraoeaK;  le  front  a*4leiid, 
s'élèra»  9'aTaiice  sur  les  yeux  et  le  visage,  cpii  en  parak  pins  étroit  etploa  eomt; 
ran^bqDe  la  parda  supérieure  du  coronal^  devenu  plus  hr§tj  forme  avec  la  po»- 
tioaiorbitraire;  dimiBtte-etis'efiaee  presque  entièrement,  en  aorte  que  l'œiliest  porté 
entbaaet  caché  par  laipaupiôre  iniéneopov  quioMiite  jusqu'au,  niveau  dn  oeiihre  de 
la  pupille;  dette  dispeaition^oonmelo  remacque  Carafter,  sufflraîl  aauleponr  kire 
reoonnailre  rhydrocépbale  qnandlout  le  reste  de  lai  tête  serait  oottrert  Leroa  qui 
ferment  la  voûte  du  crâne  sont  écartés,  et  les  intervalles  plus  ou  moins  grandacpii 
leu  séparent  suntoociipés  par  uat  membrane  mince  à  trayeralaquetteon  âent.dia- 
ttnctement  la  fhèctmiûm  de  l'eau.  L'éoartemeni;  est  trèa^grand  entre  le»  pariétaux^ 
et  surtout  auK  fontanaHas.  La  membrane  qui  remplit  ces  espaçai  est  qaelqiMfeÎK 
distendue  à  un  point i tel,  qa'oUe  fonne  une  tumeur  Imgitudmtde  très^risifaie.  Ba 
appuyant  fortement  les  doigts  sur  toutes  les  parties  de  la  tête,  oii  n'y  kdtte-aHCvne 
dépressûm-j  et  les  iaterivaUefi  de»  oe  cèdent  à  celte  compresaion  comme  le  fendt 
une  venie  pleine  d'eaux  En  percutant  légèrement  l'un  des  intervalles^  on  sent  le 
flo$  du  liquide  à  la  partie  op|iméa  Partout  aillanits,  c'esi'-à*diDe  dana  les  pactîe»qiû 
doivent  être  naturelleraent  osseuses,  on  sent  de  la  résistanooi  « 

Telle  est  la  dispaaition  de  la  tête  dans  la  maladie  à  son  degré  extrême  ;  maia  it 
est' des  cas  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  description.  Et  d'abord  ^on  voit 
das^sujfts  hydrocéphaks  chez  lesquels  le  volume  de  lu  tête  na  paf  smàèkmeni 
augmenté.  Cette  dhposidon  se  rencontre  paribia  dans  dès  cas  d'hydrocéphale  can^ 
génitale  dans  lesquels  il  y  a  arrêt  de  développement,  et  qui,  par  oMséquoBtv  nau» 
intéressent  peu,  car  ils  n'ont  qu'un  intérêt  anatomo-pathologique  ;  mais  on  l'a  ob- 
servée aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  l'existence,  et,  suivant  GoelLs,  elle  se 
manifeste  le  plus  souvent  chez  les  adultes.  En  second  lieu,  on  a  également  cité  des 
cas  dans  lesquels  les  sutures-  n'ont  paa  été  écartées,  bien*  que  le  volume  de  la  tête 
eût  notaMement  augmentéi  Dans*  œa  cas,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie.  Enfin, 
chez  quelques  sujets^  les  os*  ne  smn  pas  sensiblement  aands.  Tons  ces  cas  soar 
rares;  car 'même  dana  Thydrooéphale  survenue  nu  certain  temps  après  la  naîssance,. 
on  voit  lesos-s'aminuir,  lessotum- s'écarter  et  la  fMrme  de  la  Oêle  se  rapporter' à- la 
deacription  qu^  a  tracée  Boyen 

FSsher,  dans  ses  recherches'  sur  l'ausoultation  de  l'encéphale,  a  avancé  qn'oR' 
enteodhit  un^/if  ir^e-^u^d  sor  lâifontanelie  autérieure.  [;Le  doeteur  Henri  Roger 
qur  a  r^nisces  redievobes^  a  constaté,  en  efièb,  l'existettoo  d'un  bruit  de  suuffie 
céphaliquc;  unis  il  résuite  de  ses  investigation»  que  ce  signe  ne  sa  mooire  paa 
mêOÈCf  oonstammentf  dans  lliydrocéphale  ofarosiquei,  et  qn'il  ne  saurait  servir,  ài 
cavactéri8eranimne'affection<le  l'encéphale  (1).} 

Les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état  de  l'eucéphaie  soni*  put» 
variâUes;  cepenéawt  ils  ne  suntpas  tma^  couslai^,  surtout  dans  ha  premiors 
temps^  de  la  maladie  qui^  sumnt  BMschct,  n'est,  souivettt  oaractériaéeiqiia  par  iu 
vaeillatûm  des  muteles  volùn^aîrcstet'lt^idi^caité  de  ternir  le.  atûrpe  em  éçÈtiliàrei 

(1)  Henri  ViOger;' Recherches  diniques  sut  ramcultntion  de  h  W^  (JH^moirerd^  l'Aca- 
ffétriie  de  médecine,  t.  XXIV.  Paris,  1860). 
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Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  on  obserre  ce  qai  soit  :  les  malades- sont 
trùt^  et  tranquilles  ;  ils  ne  se  plaignent  généralement  d'aucune  doiriètn^iifl  peu 
râe  dans  les  cas  d'hydrocéphale  congénitale  ;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  dans- 
cear  qv  on  a  obsenrés  chez  des  sojets  affectés  un  certain  temps  après^la  naissance  ; 
car  OMS  aïons  noté  une  céphalalgie  fréquente  et  parfois  vire  dans  les  premiers 
teiap$  de  la  maladie  et  jusqu*à  ce  qu'il  sunienne  une  insensibilité  complète. 

les  autres  symptôines  se  montrent'principalèmenl  du  côté*  des  organes  des  senr 
et  des  organes  locomoteurs. 

La  rue  ne  larde  pas  à  s'âBffl[)Hr,  et;  à  une  certârinc^  époque*,  eH^  se  perd  compté- 
temeot.  V<eil  reste  néanmoins  net  et  même  briltenf;  mais  if -estsanâr  regard  et  par- 
fois aflecté  de  momrements  presque  incessants  de*  droite  à  gauche  et  de  gauche  k 
droite.  Voget  et  Monro,  cités  par  Breschet,  ont  signalé,  dans  les  preniers-  temps* 
de  U  maladie,  une  douièur  dès  ijetxxqm  se  dissipe*  em«îte  à  mcfmre'qae  la  para- 
lysie Gk  des  progrès. 

Vodorat  éi^rome  le  même  affaiblissement  et  finit  par  se  perdre.  Quelqneft^il 
est  pCTTertL  On  a  noté  des  ;>îco^^mi?7i/3' dans  les  narines,  et  la  sécheresseé^  caKités-; 
mabccs  symptômes  ne  sont  pas  constants: 

Uo«i€  reste  plus  longtemps.  On  a  remarqué  que  chez  quelque»  sngecs  lebniitr 
prodnisait  un  effet  agréable,  tandis  que  chez  d'autres  il  était  ditfcilement  supporté. 
A  mue  époque  un  peu  avancée,  il  y  a  surdité  complète. 

Le  gmt  ne  paraît  pas  altéré.  Suivant  Gœlis,  Vécoidement  de  la  salive  paria 
bouche  toujours  béante  est  un  phénomène  ordinaire  de  la  maladie. 

La  panAe^  dans  les  premiers  temps  est  encore  possible,  mais  elle  est  difficile  à 

ca»ed»rakératioo.deriateiligenccdont  nous  allonsparler  tout  à  Theure,  et  aussi  à 

oHe  de  ladittculté  qu*0Qt  les  malades  k  mouvoir  la  langue.  La  voix  est  nasillarde 

etitsiçréablc.  Â^  une  époque  avancée,  il  y  a  mtUisme  complet,  ou  du  moins  une 

eiMMdifficaUé  à  s'exprimer. 

lA^mcUlité  présente  des  symptômes  dont  Tiotensité  va  également  croissant, 
à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  D'abord  les  malades  peuvent  se  tenir 
,  juaidier,  quoique  vacillants,  et  même  sauter  ;  plus  tard  ils  se  tiennent 
assist  et  enfin  ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir  et  sont  forcés  de  rester 
cQwteL  Le  poids  de  la  tête  peut  encore  être  supporté,  quoique  avec  peine,  dans 
tePwmeAeaenientj  JoaaÎB  plus  tard  ce  ppids  augmentant  et  la  force  musculaire  dimi- 
it,  la  tête  est  tombante  sur  laipoitrine. 

ks'dnnieir»  temps,  les  malades  éprouvent  souvent,  lorsqu'on  les  met  sur 
lenr  séant,  des  vertiges,  de  vomituritwns  et  même  de  la  céphalalgie.  Les  commis 
«ww  ne  sont  pas  rares  à  cette  époque.  La  sensibilité  est  souvent  diminuée,  parfois 
abolie;  mais  ce  symptôme  ne  se  rencontre  que  dans  une  partie  du  corps  plus  ou 
moins  étendue. 

Vinielligence,  dans  les  cas  d'hydrocéphale^  noR  congémttle,  subit  desahéraëons 
en  rapport  arec  les  pn^ès  des  symptômes  qui  viennent  d'être  mentionnés^  Goi»* 
serrée,  en  grande  partie  du  moinSy  pendant  le»  premiers  temps,  elle  netarde  past 
à  s'affiûblir.  Les  malade?  ne  comprennent  que  difficilement  le»  questions^rib  y 
répondent  lentement,  arec  peme,  et  ne  sortent  de'  lewr  torpeur  que  pour  inani- 
lester  leors^  paBsimK.  Sulyaor  GoeHs,  oitépar  fireiabet;  ikr  ont  une  naiûèie  parti*- 
cuKère  d'cTcprimer  leur  colère  et  leur  joie,  en  saotanl  pkiiiwifs  M»  les  dentjpîed» 
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étendus  et  les  bras  pendants.  Plus  tard  ils  tombent  dans  Tidiotisme  ;  ils  peuvent 
encore  néanmoins  maniiester  leurs  passions  par  leurs  rires  et  par  leurs  cris  ;  mais, 
à  la  fin  de  la  maladie,  Tintciligence  est  complètement  abolie. 

Ou  côté  des  voies  digestives,  les  symptômes  tardent  beaucoup  plus  longtemps 
à  apparaître.  On  n'observe  d*abord  qu'une  constipation  difficile  à  vaincre  ;  puis  la 
paralysie  gagnant  les  intestins  eux-mêmes,  les  évacuations  alviues  deviennent 
involontaires  ;  mais  Tappétit  se  conserve  fort  longtemps  et  ne  se  perd  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  Il  en  résulte  que  pendant  assez  longtemps  les  fonc- 
tions  nutritives  s'exécutent  bien  et  que  les  malades  ont  un  embonpoint  assez  con- 
sidérable ;  mais  à  la  fin  on  observe  une  émaciation  souvent  extrême,  et  alors  le 
contraste  qui  existe  entre  le  volume  énorme  de  la  tête  et  Texiguîté  des  membres  est 
des  plus  frappants. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  n'observe  également  des  symptômes  un  peu  nota- 
bles que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  lorsque  la  paralysie  s'est  emparée  des  muscles 
inspirateurs.  Ce  sont  des  étouffements,  de  Yoppression,  des  inspirations  incom- 
plèteSy  et  une  suspension  momentanée  de  la  respiration  pendant  laquelle  on  voit 
la  face  se  congestionner,  les  convulsions  survenir,  [et  ensuite  s'établir  des  contrac- 
tures permanentes.  ] 

Enfin  on  a  noté  un  décubitus  particulier  dans  plusieurs  cas  de  cette  affection. 
Les  malades  se  couchent  parfois  sur  le  ventre  et  sur  la  face  ;  ils  veulent  avoir  la  tête 
plus  basse  que  le  corps,  etc. 

g  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  ordinaire  de  la  maladie  est  continue  et  progressivement  croissante. 
On  a  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels,  à  différentes  époques,  raffection  sem- 
blait prendre  une  impulsion  nouvelle.  Elle  peut  rester  très-longtemps  statiounaire 
après  avoir  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et  l'on  voit  alors  les  sujets  viviv 
parfois  un  très-grand  nombre  d'années  dans  un  état  de  faiblesse  plus  ou  moins 
grande  de  l'intelligence,  qui  peut  aller  jusqu'à  l'idiotisme  complet. 

La  durée  de  cette  affection  est  très-variable.  Breschet  cite  un  assez  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  des  sujets  ont  vécu  vingt,  trente,  quarante  et  même  soixante 
et  dix  ans  avec  une  hydrocéphale  confirmée.  Il  est  rare  que  la  durée  ne  soit  pas  au 
moins  d'un  ou  deux  ans.  Lorsque  la  maladie  présente  à  son  début  les  symptômes 
aigus  indiqués  plus  haut,  sa  durée  peut  être  notablement  plus  courte. 

La  terminaison  ordinaire  de  l'hydrocéphale  chronique  est  la  mort  On  a  néan- 
moins cité  un  certain  nombre  d'exemples  de  guérison. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiqnes. 

Lorsque  la  tête  a  augmenté  de  volume,  on  trouve  les  os  du  crâne  amincis,  trans- 
parents et  se  pliant  avec  facilité.  Leurs  bords  sont  écartés  et  unis  entre  eux  par 
une  membrane  fibreuse.  Si  l'hydropisie  occupe  les  ventricules,  ceux-ci  sont 
dUatés  et  la  substance  cérébrale  est  amincie  et  parait  déplissée.  [Pourquoi  dans  ces 
cas,  qui  sont  les  plus  fréquents,  le  liquide  reste-t-il  emprisonné  dans  les  cavités 
ventriculaires  et  ne  s'écoule-t-il  pas,  selon  les  lois  de  l'hydrostatique,  dans  les  par- 
ties déclives?  Archambault  a  donné  l'explication  de  ce  fait,  en  montrant  qu'il 
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existait,  dans  ces  conditions,  une  occlusion  par  la  membrane  ventriculaire  très* 
épaisse  des  anneaux  qui  font  communiquer  Tintérieur  des  ventricules  avec  le  tissu 
cellulaire  sous>arachnoîdienet  le  rachis  (1).  ] 

Lorsque  Tépancbement  a  lieu  dans  la  cavité  de  Tarachnoîde,  il  se  présente  avec 
des  caractères  différents  suivant  les  cas.  Si  Thydrocéphale  a  succédé  à  une  bémor- 
riutgie  intra-arachnoîdienne,  on  trouve  la  sérosité  dans  un  ou  plusieurs  kystes,  qui 
ne  sont  autre  cbose  que  ceux  décrits  à  l'article  consacré  à  cette  bémorrbagie  (2). 
Dans  le  cas  contraire,  le  liquide  distend  plus  ou  moins  fortement  Taracbuoide,  et 
le  cerveau  paraît  comprimé  comme  le  poumon  dans  Tépancbement  pleurétique. 

n  nous  suffit  de  rappeler  l'existence  des  arrêts  de  développement  et  des  diverses 
lésions  organiques  qu'on  observe  dans  plusieurs  cas. 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  peut  être  très-considérable.  Il 
est  ordinairement  blanc  et  limpide,  parfois  il  contient  quelques  flocons  albumineux 
mais,  dans  ce  cas,  il  est  survenu  presque  toujours,  vers  la  fin  de  la  maladie,  quel- 
ques symptômes  aigus  qui  ont  emporté  les  malades. 

§  VL  —  Diagnostic^  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  lors- 
que la  maladie  est  confirmée.  Cependant  une  petite  fille,  qui  avait  un  rachitisme 
des  os  du  crâne,  fut  prise  pour  une  hydrocéphale.  On  évitera  cette  erreur  en  ayant 
égard  à  l'état  des  sutures,  à  la  forme  de  la  tête,  et  surtout  à  l'état  de  l'intelligence, 
qui,  chez  les  rachitiques,  n'est  pas  affaiblie,  et  est  souvent  plus  vive  que  chez  les 
autres  enfants  du  même  âge. 

Dans  l'hypertrophie  du  cerveau,  on  ne  trouve  pas  cette  abolition  de  la  motilitc , 
cet  affaiblissement  des  sens,  qui  surviennent  lentement  et  qui  caractérisent  l'hy- 
dropîsie,  tandis  qu'au  contraire  cette  hypertrophie  se  manifeste  par  des  symptômes 
aigus.  La  marche  de  la  maladie  sert  également  à  la  faire  distinguer  des  affections 
aigués  des  méninges. 

Dans  l'hydrocéphalie  ordinaire  la  maladie  est  souvent  congénitale  et  débute  à 
une  époque  rapprochée  de  la  naissance  ;  la  tête  grossit  graduellement  et  peut  ac- 
quérir un  volume  énorme  ;  l'affection  se  manifeste  sans  cause  occasionnelle  appré- 
ciable. Au  contraire,  l'hydrocéphalie  qui  suit  l'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne 
n'est  jamais  congénitale,  elle  débute  ordinairement  vers  l'âge  de  dix  mois,  c'est-à- 
dire  vo?  l'époque  de  l'éruption  des  dents.  La  tête  se  dilate  peu  à  peu,  mais  n'ac- 
quiert pas  un  volume  aussi  considérable  que  dans  l'hydrocéphalie  ordinaire  ;  enfin 
cette  espèce  est  toujours  précédée  de  convulsions  répétées  ou  d'accidents  céré- 
braux qui  marquent  l'époque  du  début  de  l'hémorrhagie  méningée. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  l'hydrocéphale  chronique,  quelle  que  soit  l'espèce 
à  laquelle  on  a  affaire,  est  toujours  grave.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'une  hydrocé- 
phale congénitale,  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  voir,  pendant  un  temps 
assez  long,  les  sujets  vivre  d'une  vie  incomplète,  sans  éprouver  de  grandes  souf- 
frances et  dans  un  état  très-supportable.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  hydrocépliale  sur- 
venue un  peu  de  temps  après  la  naissance,  on  peut  espérer  la  guérison,  si  le  mal 

(1)  Comptes  rendus  de  Ifl.  Société  de  biologie^  1863,  p.  5. 

(2)  Voy.  HÉMOBIUIACIC  DES  MtinilGES. 
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n'a  pas  fait  de  très-graTi(fc  progrès  ;  mais  cet  espoir  est  encore  très-borné,  car  la 
maladie  a  qne  grande  tendance  à  augmenter.  C'est  snrtont  dans  les  cas  où  Taflfec- 
tion  est  la  conséquence  d'une  hémorrbagie  intra-arachncfdiemie  que  l'on  a  le  plus 
de  motife  d'espérer.  Miais  quelle  que  soit  l'espèce  dliydrocépfaale,  si  la  paralysie  a 
fait  des  pn^rès  notables,  si' les  sens  sont  considérablement  altérés,  si  t'intengence 
est  en  grande  partie  aboRc,  on  doit  s'attendre  à  voir  la  mort  stirvenir  dans  aire?- 
])ace  de  temps  d'autant  plus  rapproché,  que  ces  symptômes  sont  pfus  marqués.  £es 
maladies  intercurrentes  qui  surviennent  en  pareil  cas  rendent  surtout  le  pronostic 
des  pins  graves,  car  elles  emportent  ordinairement  les  mallEtdes. 

§  Vn.  —  Traitement. 

Les  émissions  sanguine»  ne  sont  pas  généralement  conseillées,  à  moins  qull  ne 
survienne  des  symptômes  d'une  maladie  aiguë.  Elles  ne  peuvent  être  mises  en  usage 
qu'à  titre  d'essai,  et  pour  s'assurer  si  les  indications  qu'on  a  tirées  de  Tétude  des 
symptômes  et  des  lésions  sont  bien  exactes  et  sont  convenablement  remplies  par  ces 
moyens. 

On  a  vanté  les  diurétiques,  reconmiandés  dans  toutes  les  hydropisies,  ainsi  que 
les  purgatifs  fréquemment  répétés.  Les  sudorifiqnes  et  les  sialagogues  ont  été 
également  mis  en  usage,  et  l'on  comprend  facilement  quelle  indication  on  a  voulu 
remplir  par  ces  divers  moyens.  On  a  voulu  porter  sur  une  partie  du  corps  Fexha- 
lation  séreuse  qui  se  fait  dans  les  cavités  cérébrales. 

Mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  —  Les  mercuriaux  sont  la  base  du 
traitement  de  Goelis,  que  nous  allons  présenter  dans  son  ensemble.  A  une  époque 
rapprochée  du  début  de  ThydrocéphaRe  chronique,  et  chez  un  enfant  qui  ne  pré- 
sente ni  scrofujes  ni  rachitisme,  oaagit  ainsi  qu'il  suit  : 

i«  Après  avoir  fait  raser  la  bête  de  FenÊuit,  on  lui  fait,  matin  et  soir,  des  fric- 
tions avec  la  pommade  suivante  : 

y  Onguent  de  genièvro  ....  25  gram.    f   Onguent  mercuriel. . .  de  10  à  15  gram. 
Mêlez. 

2«  Dans  l'intervalle  dfes  frictions,  la  tête  doit  être  soigneusement  couverte  d'un 
Bonnet  de  laine. 

3*  Deux  fois  par  semaine,  on  doit  faire  prendre  au  malade  un  bain  alcalin  avec 
le  carbonate  de  soude, 

U^  En  même  temps  on  administre  la  poudre  suivante  : 

y,  Galomel 30  centigram.    |    Sucre  blanc 15  gram. 

Mêlez.  Faites  trente  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Si  les  évacuations  alvines  détenninées  par  le  calomel  étaient  trop  abondantes,  il 
faudrait  d'abord  suspendre  ce  médicament»  et  si^  à  la  reprise»,  il  produisait  le  même 
effet,  on  devrait  le  supprimer  entièrement. 

5<»  Le  régime,  quand  il  s'agit  des  enûuits  à  la  mamelle»  est  bien  simple,  car  il 
consiste  à  tenir  le  malade  exclusivement  au  sein.  Jt  iNiâgs  phH.MUA«é,  il  fimt,  sui- 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


Tant  GœM»,  i^reBeiire  ime  àiiiieiilalioa  priiieipid«tmiit  mnÊpmét  de  ^mmà»  ei 
d'oenfe;  â  fODseHIe  anssi  Tusage  de  café  âê  gianâSy  et  pvoserit  ecHipMtMient.ks 
sobstano»  gr&ttes. 

ô*"  Off  reeemmsailera  le  séjew  a»  grand  air  pendant  la  phi9  gr«Hd0  pavtie  d»  1« 
iwsrûée,  sr  le  sfâmm  le  peraiet  Ftûdattt  Tfeimr,  ow  tieMte  k^  milule  dMs  me 
chambre  dont  la  température  sera  maintenue  à  18  ou  19)  degrés  cciHiyiéiii/  On  k 
fera  coucher  âur  des  matefes  ée  crin,  et  Ton  tien*a  smi  tfl  égalemcttC  éMgné'du 
fen  et  des  cevranc»  d'air. 

GceKs  n'a  pas  spécifié  atec  beiincoifp  de  soitt  les  cas  diui»*esqueiii  €0  iraîtOMnit  a 
été  arantageux  eC  ceux  dans  lesquels  ii  a  éckovié. 

Si,  malgré  les  moyens  eniplo>^,  la  mnlacKe  ne  cède  pas  et  Ml  déspvogrès^  €<»lii 
i-ecomnmnde  d'avoir  recouirs  am  diurétiqueSy  auit  exutùires  eMretenu»  v^m^  le 
mézéréum  ou  le  tartre  stibîé  ;  et  sii  aux  symptômes  déjfa^  eidstauis  viennent  m  jwydiii 
des  signes  d^flbmmation  des  ménifl^es',  il  cofiseifii^  nal4iveUciment  de  mcmum  m 
émisshm  sangnines. 

HofllLiiB  (f  )  a  obtenu,  à^  TaMe  de  fioéin^'  de  p&tmmcm  et  après)  tPjfe'jinwiiM 
de  traNemeut,  la  guérison  d'tfie  HfydftMcéptilNb  èiimik  et  vfaAgi  «unis,  te  nnéAite* 
ment  ftic  ANmé  à  ta  dose  de  0'',025  téUM  les  quatre  heurest  o»  purgeait 
ett  mâme  temps  i*enfhnc  tous  les  iiroiS'  jours  avec  de  la  pou^e  de  seamniowée 
composéei 

On  aF  pfiftserit  les  toniques,  et  pri«eipakment  le  fumqrnm;  Viode  et  ses  piiépa** 
rations  k  Pfnf^iear  et  à  l'extérieur;  le  /)?r  er  ses  pr^^ratisu»,  elei ,  mmm,  qii'<Mi 
a  pensé  que  la  mfeidie  était  due  à>  un  vice  seroMew»,  rachitiqne  em  a«tre  ;  eu  nt 
devra  ébne  afVo4r  qu'une  confiaiKe  isrès^firitée  <taiis  leuv  efficaeîfé. 

Bettfeoop  ^aiMeurS'OiK  recommandé  lés  applimlicms  irritantes  sur  1«:  Me.  Les 
uns  vendent  qu'on  ootrvre  cette  partie  de  sable  ehawd;  les  autres  y  appliquent  du 
vinaigre  mllitiqm  préalablement  climifflS  ;  ceus^d  précomsent  les  fomeMationa 
aronoatiqnes,  les  kiexSKm^éfkérëes';  ceux%  veuleiil  qu'on  applique* un  large  vénsm» 
totre  sur  I»  tête  préaMrflemenI  rasée:  Salguee,  êe  Dijon  (2),  a  rapporté  unreat'très-^ 
remarquable  de  guénsen  d'une  6yd!po«éphaëe  efaroniqve;  surrenue  après  la  difgn« 
ritioft  rapide  d'u«  iifipétigo  du  cuir  cbevefu,  par  les  véséeaioires  répétés' sur  tauée 
la  tète.  Tous  les  Mc  jours,  on  appliquait  un  nomvau  vésioateîre;  auibomde  tmi 
mois, }»' guérison  était  parfiûte.  Ce  iait  ne  dM  pas^  êtt«  perdu  pour  b  prafiqno; 
mais  if  faut  remarquer  qiJ^s^'agîSBaii  id^d'ttne  bydrocépiialle  ayant  une  oause  o«o»» 
siemele  bien  évidente,  et  qu'H  ne  HudnûV  pas^  en  Mnetare  que  la  guéipiMn.  aurait 
ISea  avec  la  même  liidlité  dians  F&ydrueéphaiift  spontaiiée,  bienr  aMwnent  gpavei 

M^gem  cknmrgreaux,  —  la*  eompress^n  de  la  tête  s'exerce  à  Paide  de  baadn^ 
lette»  agglutinatives  dont  on  oouvrelb  crfttie  préalablémeiit  rasée  On  nesserve ees 
ïfénMtn^  k  mesure  que  le  crftne  cède  à  la  compression.  [Mais  ee  mûteiuieaii  peut 
avoir  un  résultat  fort  malheureux  :  témoin  le  cas  récemment  rapporté  par  le  pro»- 
i^ssenr  ThMisseau,  cas  idims' lequel  h  dévefoppemeu&dé  rèpawshemeni,  étant  gêné 
h  fci  ptHie'  supérieure  du  crtoe  'par  la  compression  etevoée  sur  eeJM^,  Iv  base 
arait  cédé,  comme  elle  cède  lorsque,  pour  s^arer  hs  o»de  Itftéie,  les'aMtamtes 

(1)  Hoskios,  The  Lancety  ei  Journal  des  connaissances  médico-chtr.,  29  février  1852. 

(2)  Salgues,  Revue  médicale  de  Diion^  eilmntaldm  c9nMiiâsames  médio^'Mtm^ictdeSy 
février  1848. 
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68  MALADIES  DBS  CENTRES  NERVEUX. 

la  remplissent  d*eaa  et  de  haricots,  qui,  en  se  gonflant,  produisent  la  désartkul; 
tion.  Chez  le  petit  malade  de  Trousseau,  c'était  donc  la  base  du  crâne  qui  avait  ce 
à  la  compression  du  liquide.  Il  s*était  fait  une  désarticulation,  et  la  sérosité  aya 
trouvé  une  issue  du  côté  de  Tethmoîde,  s'était  écoulée  par  les  fosses  nasales  ; 
mort  fut  la  conséquence  du  changement  subit  qui  s'était  produit  dans  les  conditîo 
anatomiques  du  cerveau  (1  ).  ] 

Perforation^  trépanation  du  crâne.  —  Plusieurs  chirurgiens  célèbres  ont  < 
recours  à  la  ponction  pratiquée  sur  les  sutures  ou  les  ionlanelles,  dans  les  cas  < 
|es  os  sont  séparés,  ce  qui  a  lieu  ordinairement,  ou  bien  à  la  trépanation,  lorsqi 
les  sutures  se  sont  solidifiées  ;  mais  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Mercati 
Dupuytren,  ont  proscrit  cette  opération,  même  dans  les  cas  extrêmes,  après  Tavo 
employée  sans  succès,  ou  plutôt  après  avoir  vu  des  accidents  inflammatoires  en 
porter  rapidement  les  malades  à  la  suite  de  l'opération.  Duraud-Fardel  (2)  a  U 
connaître  un  relevé  de  faits  desquels  il  résulte  que,  dans  une  proportion  assi 
grande  des  cas,  la  ponction  a  procuré  une  guérison  radicale.  Dès  lors  la  conduite  d 
médecin  nous  semble  toute  tracée.  Lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  divers  moyei 
généralement  employés,  et  surtout  lorsqu'elle  n'a  pas  cessé  de  faire  des  progn 
malgré  ces  moyens  ;  en  un  mot,  quand  on  a  acquis  la  conviction,  non-seulemei 
que  la  médication  ordinaire  ne  peut  pas  diminuer  l'intensité  des  symptômes,  ma 
encore  qu'elle  ne  saurait  réussir  à  rendre  la  maladie  stationnaire,  et  que  Texisteoc 
du  malade  est  sérieusement  menacée,  on  doit  recourir  à  la  ponction,  en  se  pém 
trant  bien  néanmoins  de  sa  gravité,  en  la  donnant  conune  moyen  extrême,  et  e 
prévenant  les  parents  du  malade  des  acddents  qui  peuvent  survenir. 

Ponction  du  crâne.  —  On  se  sert  d'un  trocart  de  volume  peu  considérable,  qu 
l'on  enfonce,  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  ordinaire,  soit  au  niveau  de  la  parti 
moyenne  de  la  suture  coronale,  soit  sur  la  suture  fronto-pariétale,  vers  la  limite  d 
la  fosse  temporale.  Mais,  s'il  s'agit  d'une  hydrocéphalie  succédant  à  une  hémo 
rhagie  des  méninges,  il  faut  choisir  un  autre  point  Le  lieu  d'élection  pour  la  pon 
tion  devrait  être  la  fontanelle  antérieure^  point  où  les  faits  d'anatomie  patbok 
gique  nous  ont  démontré  que  les  parois  du  kyste  étaient  écartées  et  que  le  liquit 
se  rencontrait  de  préférence.  Si,  dans  cette  variété  d'hydrocéphalie  chronique,  < 
pratiquait  la  ponction  dans  la  suture  fronto-pariétale,  on  s'exposerait  à  blesser 
cerveau  et  à  ne  pas  obtenir  de  liquide  ;  car,  nous  l'avons  dit,  souvent  les  dei 
feuillets  du  kyste  sont  réunis  au  niveau  des  parties  latérales  des  hémisphères.  \ 
trocart  devrait  être  enfoncé  perpendiculairement,  un  peu  en  dehors  de  la  ligi 
médiane,  de  manière  à  éviter  le  sinus  longitudinal  supérieur;  il  suffirait  de 
faire  pénétrer  à  6  ou  8   millimètres  de  profondeur,  car  pour  arriver  à  l'épai 
cbement,  il  suffit  de  traverser  la  peau  et  la  fontanelle  antérieure.  Il  est  importa 
d'avoir  présents  à  l'esprit  les  signes  diagnostiques  de  cette  espèce  d'hydrocéphil 
chronique. 

Quant  à  Vopération  du  trépan,  elle  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ce  q 

Traitement  prophylactique.  —  On  recommande  de  ne  pas  hâter  l'éducation  4 
enbnts  dont  la  tête  est  d'un  vohime  en  disproportion  avec  celui  du  corps  ;  de  1^ 
ftàce  foire  un  exercice  actif  en  plein  air  quand  le  temps  le  permet,  et  de  leur  tei 

(1)  Troussetu,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  250,  2«  édit. 

(2)  Durand-Fardel,  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XV. 
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les  cheveux  courts.  Ces  moyens,  qai  sont  bons  pour  tons  les  enfeuts,  ne  sauraient 
trouver  aucune  objection;  mais  sont-ib  de  nature  à  atteindre  le  but  qu'on  se 
propose,  »  réellement  la  disposition  à  Thydroc^alie  existe?  C'est  ce  qui  n'est  pas 
démontré. 

On  a  généralement  conseillé  de  respeao*  les  éruptions  diverses,  les  maladies 
cnunées  qui  se  dévelo(^nt  sur  la  tête  et  sur  la  facechez  les  sujets  dont  nous  nous 
occupons.  Quelques  faits  semblent  prouver  qu'une  dispa  rition  trop  brusque  d'une 
de  ces  afifections  peut  avoir  les  efiets  funestes  que  Ton  redoute  ;  mais  ce  n'est  pas 
encore  Ei  une  démonstration  ;  et,  dans  tous  les  cas,  rien  ne  prouve  qu'on  ne  puisse 
pas  débarrasser  les  enfants  de  ces  maladies  dégoûtantes  et  dont  les  conséquences 
ne  peuvent  être  fâcheuses. 

Quant  aux  frictions  stimulantes  sur  la  tète  et  sur  le  cou,  aux  bains  excitants 
et  surtout  aux  exutoires,  c'est  principalement  dans  leur  emploi  que  l'incertitude 
où  nous  sonunes  de  l'existence  réelle  de  la  prédisposition  doit  nous  rendre  cir- 
conspects. 

SECTION   DEUXIÈME. 

MALADIES  DU  CERVEAU,  DU  CERVELET  ET  DE  LA  PROTUBÉRANCE  CÉRÉBRALE. 

[Les  maladies  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  cette  section  sont,  sans  contre* 
dit,  les  plus  importantes  de  celles  qui  aflectent  l'encéphale;  bien  que  connues,  pour 
la  plupart,  des  anciens  auteurs,  eUes  n'ont  été,  en  réalité,  bien  décrites  que  dans  les 
temps  modernes,  et  l'histoire  nosologique  de  quelques-unes  d'entre  elles  n'a  été 
même  complétée  que  par  des  travaux  tout  récents,  que  nous  aurons  le  soin  de 
dter,  chemin  faisant 

Nous  décrirons  successivement  la  congestion  cérébrale;  Vhémarrhagie  céré- 
brale (apoplexie)  ;  le  ramollissement  du  cerveau;  les  abcès,  le  cancer  y  les  tuber^ 
cuies  de  cet  organe;  les  kystes  hydatiques  que  l'on  voit  quelquefois  s'y  développer  ; 
Vhypertrophie;  et  enfin,  dans  un  appendice,  \e&  altérations  de  V intelligence  et  de 
la  faculté  du  langage  qui  se  rattachent  à  ces  diverses  affections.] 

ARTICLE   PREMIER. 

CONGESTION  CÉRÉBRALE. 
§  I.  -.  Définition,  synonymie,  fréquence. 

[Il  semble,  au  premier  abord  et  d'après  les  idées  reçues,  que  rien  n'est  plus 
?>imple,  plus  facile,  que  de  concevoir  et  de  définir  la  congestion  cérébrale;  il  n'en 
est  rien,  et  pour  s'en  convaincre  il  suffit  de  considérer  un  instant  les  confusions 
et  les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  sujet. 

Une  première  erreur  est  due  à  une  synonymie  fautive  qui  se  perpétue  encore 
dans  quelques  auteurs  (1),  et  qui  consiste  à  ranger  la  congestion  cérébrale  parmi 
les  apoplexies  :  s'il  est  parfaitement  établi  aujourd'hui  (et  qui  oserait  le  contester?) 
que  apoplexie  signifie  hémorrhagie  cérébrale,  comment  appliquer,  sans  confusion 

(1)  Compendiwn  de  médecine,  1. 1,  art.  AfOPLlxis. 
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pnlpaUe,  oe  tenne  k  U  CM^peflÉm  7  ^^  A^amimm  <|ue  Tépiliiète  4!ap$pleoiif&r»ie 
teof^eoipsjiltnybuée  k  o«t  état  OMièide  estiquel^pie  peu^ènalôe  par  ks  opMÛons 
Décoauoent  émi^m  par  4e  ppolisaeiir  ÏMiisBeau  et  0«r  leicpelle»  bmw  «upods  hieB<- 
tôl  à  revenir. 

ilMs  ii  .est  flKflom  wpoiiit^Qiil;  om  ue<»}&AfÊsmÊÊmaBm&A  |M<6«oeiipé,  c'est 
ie«épwerMelleHw«y;deJa  ooQgaati0n€eitaiflsélft84^  par  le  ^iêÊé 

gpaplmwitHur,  iwe-awiilÂlyée  parfaile.  Tdie  ^,  au  {Mnener  ebef,  IWi^âiuér  oéré- 
kmlf.  Quoi  de  pliw  «i|)f«Bé,  au  iMid,  que  oeB  <deux  nodalkés  path^lngiqueft^ 
âo«fe«^t(m^  ^mmiie/'  — ne  4)0Qaliiuent^eUes{M8  u»e  Yéntobte^iitkhèie  morbide, 
•t  «at-il  besoin  4e  dk^  combien  b  pratique  .eatintéresifte  à  la  séparatâon  «eifte  et 
tranchée  de  ces  deux  étals  ?  —  Or,  comme  ils  se  confondent  fwr  leurs  ntatfiata- 
liuBS  8yiiiptaiuati(|Hes,  celles-oi  m  aaunaieMt  senles  ioimir  les  élénents  ide  oelte  -dis- 
tittolion;  il  lesiaui  chercber  daosJa  oonaiiératioii  trop  délaissée  des  oiiriitioD» 
auatMoiques  «c  .pathogéniques. 

Ce  qui  caractérise,  avant  tout,  la  congestion  encéphalique,  c'est  une  ■rrmnMi 
lation  extra-physiologique  de  sang  dans  les  vaisseaux,  suffisante  pour  troubler  Tin- 
tégrité  fonctionnelle  de  Forgane;  m^is  poiu*  rester  dans  les  véritables  limites  de 
cette  expression  morbide,  il  faut  admettre  de  plus  que  le  sang  anormalement  accu- 
mulé âi'^st  pas  dUé  j«aqu%  rompue  la  paroi  vaseiilaïre,  jusqu'à  s'extravaserau  sein 
de  la  substance  cérébrale  et  y  produire  une  désorganisation.  Le  mot  hypét^mif 
créé  par  ÂudraA  représente  aases  bien  cet  état  moiiiide  dans  son  expression  anato- 
mique.  8i  à  cette  notion  capitale,  on  ajoute  ceHe  dos  mantfesta^nstymptomatiques 
eerrespoudaBles,  on  possédera  tous  les  éléments  d  une  définîtsen  unû'O^e,  liqâdle 
peut  "êlre  péeumée  dans  4e6  termes  raf<ants  : 

Lawngeêtûméuterveêuest  constit^  par  une  accumulatmm  ëmôrmale  ék 
sang  dans  cet  organCrjfiam  rupture  vasculaire,  partant  sans  extrmmmtwn  «m- 
guifie  ni  éiéêorgmusatimi  de  la  substance  cérébrale,  donnant  lieu  à  des  troubles 
phtê  au  moins  mhits  -et  passagers  qui  portent  principalement  sur  r intelligence^  la 
settsiùiiité  ^t  la  motilité. 

Un  pareil  état  patbelogique  doit,  on  Je  om^,  se  renoeutrerdans  un  f;rand  mn- 
bre  d'affections;  et  défait,  la  congestion  eérébrirfe  n'a  pas,  peor  ainsi  éire,  ww  «sds- 
tence  propre,  indépendante  ;  elle  se  lie  notamment  à  quelques  maladies  cérébrales 
de  la  façon  la  plus  intime,  mt  qu'elle  les  prépare  et  même  qu'elle  les  constitue. 
C'est  pour  être  ûdèle  à  notre  pian  que  wus  la  considérerons  ici  séparément,  sauf 
à  montrer  en  temps  et  lieu  par  quels  liens  elle  se  rattache  à  ces  affections  proto- 
pathiques. 

A  part  le  terme  général  et  vague  d'apoplexie  qui  ne  saurait  être  maintenu, 
la  coqgestion  cérébrale  a  reçu  quelques  autres  dénominations  :  celle  de  coup  de 
sang  Lui  est  généralement  donnée  par  le  vulgaii^  ;  quelques  auteurs  l'adoptent 
pour  exprimer  l'une  des  formes  de  la  congestion  qui  est  loin  d'être  justifiée.  Eufiii 
le  mot  kypéremie  (Andral,  Monneret)  prend  aiyourd'hui  beaucoup  de  crédit,  bâeu. 
que  moins  usité  encore  que  celui  de  congestion. 

Jusque  dans  ces  derniers  tei^ps,  la  congestion  cérébrale  a  passé  pour  être  très* 
fréquente  ;  le  professeur  Trousseau  s'est  efforcé  de  modifier  cette  croyance,  en 
montrant  qu'on  avait  pris  très-souvent  Tépilepsie  pour  de  la  congestion  (1);  nous 

(1)  Trousseau,  Bulletin  de  fAcad,  impérwh  de  médecine^  1S61,  t.  *X*XVI, 
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wmm  k  tmmk  wr^me ubmim  ;  mÊÊB^snim  ftooontetdèsàpiéMnt  ttMite  h 
valeur  qu'elle  mérite,  il  n*en  nstefN»  anÎBs  eerton^pie  la  ûmgestkm  cérébrale 
lé^itineeit  UB  étatwirfMile  fréfmèmi,  pta»  fréqaet  laèHtt  y»  kfJupartdes  »a- 
Uéks  «infphriiipMs  fH'fiUe  f péoôie  et  aooonptgoe,  fmut^'ëk  se  réfièle  habituel- 
loMBt  tu  fh»»u  ■!««  |;nad  Mafcre  de  Imb  avant  ique  ces  iniriaiîefi  éclatent  et 

i  n.  — Q«aB6B. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d*abord  Vâye,  dont  Tinfluence 
est  évidente.  C'est  chez  le  vieillard  qu'on  la  voit  principalement  se  produire,  [  et 
-  les  conditions  de  sénilité  impriment  à  la  physionomie  symptomatique  de  cet  état 
motrbide  un  aspect  particulier  que  nous  aurons  le  soin  de  faire  ressortir.  —  L'âge 
adulte  est  loin  d'y  être  étranger,  mais  la  prédisposition  de  cet  âge  à  la  congestion 
eo  dehors  des  circonstances  accidentelles,  se  rattache  à  des  conditions  individuelles 
de  tempérament f  de  constitution,  d'habitude,  etc.,  dont  l'étude  trouvera  mieux  sa 
place  au  chapitre  de  Vhémorrhagie  cérébrale. 

Ce  serait  mécoun^tre  ou  ignorer  les  influences  pathogéniques  qui  régissent  la 
pathologie  de  l'enfance  que  de  refuser  à  cet  âge,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs, 
la  congestion  du  cerveau  ;  le  processus  congestif  est,  pour  ainsi  dire^  familier  au 
jeune  âge,  surtout  à  la  première  enfance  ;  seulement  il  s'y  manifeste  par  des  phé- 
nomènes sensiblement  différents  de  ceux  qui  le  caractérisent  chez  l'adulte  et  chez 
le  vieillard  ;  il  suffit  de  citer  comme  conditions  éminemment  prédisposantes,  à  cet 
âge«  l'évolution  dentaire.  ] 

Le  sexe  a  aussi,  d'après  les  recherches  des  auteurs,  et  principalement  de  Lalle- 
mand  (1),  une  influence  réelle.  Cet  auteur  a  trouvé  la  congestion  cérébrale  beau- 
coup (dus  {réguente  diez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Saisons.  —  Les  observations  qui  ont  été  faites  à  Paris,  à  Turin,  en  Hollande,  ont 
fiiît  voir  que  la  congestion  cérébrale  était  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  toute  autre 
saison  ;  puis  vient  l'été,  puis  le  printemps,  puis  l'autonme.  On  en  a  conclu  que 
J'abaifisanent  et  l'élévation  de  la  température  étaient  deux  circonstances  opposées 
gai  avaient  à  peu  près  la  même  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Mais  on 
ne  s'est  pas  suffisamment  préoccupé  de  rechercher  si  c'est  réeUement  à  l'abaisse- 
m»t  de  la  température  extérieure  ou  à  l'élévation  de  la  température  intérieure 
qu'il  faut  rapporter  le  grand  nombre  de  congestions  qu'on  observe  dans  la  saison 
froide. 

Toutefois  il  ne  parait  pas  douteux,  d'après  le  récit  des  voyageurs,  que  le  froid 
très^  intense  ne  produise  des  congestions  cérébrales  souvent  mortelles.  Mais  en  pa- 
reil cas,  n'y  a-t-il  qu'une  congestion  cérébrale,  ou  existe-t-il  une  stase  générale  du 
sang,  dont  cette  congestion  n*est  qu'un  effet  7 

2®  Cauies  occasionnelles. 

Les  causes  eccasÎMmeUes  sont  assez  nonbreoses  «t  panmii  cette»*ci  les  canssB 
purement  méconiqueê  tiennent  one  assez  large  pèace;  tels  sont  :  les  framds  efforts 
pour  soulever  un  fardeau,  les  efforts  de  la  défécation,  les  grands  mouvements, 

(1.)  UUemand,  Lettres  sur  les  maladies  ée  fenc^tale.  Paris,  1820-1836,  S  voL  in-8. 
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Taciion  de  valser,  une  position  du  corps  telle,  que  la  tête  reste  longtemps  la  partie 
la  plus  déclive,  conune  cela  arrive  aux  bateleurs,  etc. 

On  a  cité  d*assez  nombreux  exemples  de  congestion  cérébrale  par  suite  d*une 
insolation  violente  et  prolongée.  C'est  ainsi  que,  dans  les  grandes  chaleurs  de  Tété, 
on  voit  des  moissonneurs  tomber  dans  les  champs,  des  soldats  sur  les  grandes 
routes,  etc.  Suivant  J.  Russe!  (1),  il  y  aurait  plutôt,  en  pareil  cas,  congestion  pul- 
monaire que  congestion  cérébrale  ;  mais  le  fait  n*est  pas  appuyé  'sur  d*aatres 
observations  que  celles  de  cet  auteur.  Il  se  peut  que,  dans  certains  cas,  les  choses 
se  passent  comme  il  le  rapporte  ;  mais  on  a  cité  des  autopsies  où  Ton  n*a  trouvé, 
pour  expliquer  la  mort,  qu*une  violente  congestion  du  cerveau,  et  ces  faits  positifs 
ne  sont  pas  contestables. 

La  raréfaction  de  l'air  est  aussi  une  cause  de  congestion.  On  connaît  les  effets 
d'une  ascension  sur  les  lieux  élevés;  mais,  encore  ici,  cette  congestion  n'est  qu*un 
résultat  d'une  cause  qui  agit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  la  congestion  céré- 
brale n'est,  par  conséquent  en  pareil  cas,  qu*un  symptôme  du  raptus  du  sang  vers 
la  périphérie. 

V ingestion  considérable  de  boissons  alcooliques,  un  repas  trop  copieux ^  le  séjour, 
après  un  grand  repas,  dafis  un  appartement  trop  chaude  et  plusieurs  autres  causes 
de  ce  genre,  ont  été  signalés  ;  ce  sont  encore  là  des  circonstances  que  nous  trouve- 
rons dans  l'histoire  de  Vkémorrhagie  cérébrale,  et  que  nous  examinerons  plus 
attentivement  alors. 

On  a  cité  des  exemples  d'épidémie  de  congestion  cérébrale.  Un  des  plus  remar- 
quaUes  est  dû  à  Leuret  (2).  Cet  observateur  vit,  dans  la  maison  de  santé  de  Cba- 
renton  et  aux  environs,  un  nombre  considérable  de  congestions  qui  se  produisirent 
dans  un  trop  court  espace  de  temps  pour  qu'on  pût  les  rapporter  à  une  autre  cause 
qu'à  une  cause  générale  ;  mais  la  nature  de  cette  cause  est  restée  inconnue. 

[La  congestion  cérébrale  est  l'accident  ultime  d'un  grand  nombre  d'affections 
primitives  ;  et  elle  est  liée,  comme  état  deutéropathique,  à  la  plupart  des  maladies 
encéphaliques,  particulièrement  à  celles  dont  la  période  prodromique  est  constituée 
par  des  phénomènes  congestifs  (ramollissement  sénile,  paralysie  générale,  méningo- 
encéphalite,  etc.)  ;  elle  est  le  résulut  immédiat  des  oblitérations  soit  intrinsèques 
(caillots  sanguins),  soit  extrinsèques  (compression,  tumeurs,  etc),  des  vaisseaux  qui 
portent  le  sang  à  l'encéphale  ;  elle  constitue  l'une  des  manifestations  obligées  des 
asphyxies  et  des  intoxications;  elle  ouvre  presque  toujours  la  scène  morbide  dans 
les  affections  générales  fébriles  ;  elle  est  enfin  le  [résultat  des  maladies  organiques 
du  cœur,  qui  entraînent  une  difficulté  et  une  gène  plus  ou  moins  considérables  dans 
la  circulation  en  retour.] 

g  m.  —  Iiésions  anatomiques. 

[Lorsqu'on  cherche  à  s'éclairer  par  les  descriptions  des  auteurs  sur  les  altéra- 
tions auxquelles  donne  lieu  la  congestion  cérébrale,  on  se  trouve  à  peu  près  réduit 
à  la  considération  de  l'étemel /^t^r^/e^^  ou  pointillé^  comme  constituant  l'expression 
anatomique  obligée  de  cet  état  morbide,  avec  quelques  variantes  de  coloration  et 


(1)  J.  RuBsel,  Encychgraphie  des  sciences  médicales^  1836. 

(2)  Leuret,  Journal  des  progrés,  t.  H,  2«  série. 
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d'înjeaion  de  la  substaBce  encéphalique.  Il  semble,  d'ailleurs,  qu'il  soit  de  l'es- 
sence mênie  d'un  état  aussi  passager,  aussi  fugace,  de  n'entraîner  aucune  lésion 
matéridle  saisissable  :  si,  en  effet,  on  a  seulement  en  vue  ces  phénomènes  congés- 
tifs  éphémères,  se  traduisant  simplenient  par  un  aflOux  sanguin  anormal,  et  pouvant 
néanmoins,  par  leur  intensité  et  surtout  par  leur  généralisaHony  amener  la  mort, 
on  conçoit  qu'il  ne  reste  pas  de  traces  matérielles  d'un  semblable  accident,  lequel 
est  plutôt  et  essentiellement  constitué  par  des  manifestations  fonctionnelles.  Mais  ce 
n'est  pas  ainsi  que  se  passent  habituellement  les  choses  ;  la  congestion  cérébrale  (en 
laissant  de  côté  les  causes  purement  accidentelles  qui  peuvent  la  produire)  est,  de 
sa  nature,  tenace^  d'un  retour  facile  et  sujeUe  aux  répétitions;  or,  dans  ces  con- 
ditîotts  de  chronicité  auxquelles  elle  est  presque  fatalement  soumise,  elle  engendre 
des  akérations  réelles  et  parfaitement  saisissables,  surtout  à  la  faveur  de  l'examen 
histologique. 

Ces  altérations  portent  d'une  part  sur  le  liquide  en  circulation,  de  l'autre  sur  les 
canaux  qui  le  contiennent,  et  consécutivement  sur  les  éléments  de  la  substance 
cérébrale  :  nous  ne  pouvons  en  donner  ici  qu'un  très-rapide  aperçu. 

Du  côté  du  sang,  il  est  permis  de  constater  des  modifications  dans  sa  quantité 
relative,  à  l'endroit  où  il  s'est  anormalement  accumulé,  dans  son  aspect  physique  et 
dans  sa  consistance  ;  ces  modifications  sont  sous  l'entière  dépendance  de  la  stase 
sanguine  dont  nous  n'avons  pas  à  décrire  les  phénomènes  intimes;  ce  qu'il  importe 
de  noter  ici,  c'est  que  la  coagulation  in  situ  peut  en  être  la  suite,  et  que  lorsque 
ces  phénomènes  persistent  et  occupent  un  large  emplacement,  il  en  résulte  des 
Imnsmdations  séreuses  plus  ou  moins  abondantes,  organisables  ou  non,  lesquelles 
ont  une  influence  dont  il  importe  de  tenir  grand  compte,  sur  la  nature  et  la  gravité 
des  manifestations  symptomatiques.  Lorsque  des  conditbns  d'irritation  locale  ou 
de  stimuhis  président  à  ces  phénomènes,  ils  mènent  droit  au  processus  inflanmia- 
toire  dont  ils  sont  le  prélude  (congestion  active,  inflammatoire). 

L'eflfet  immédiat  de  l'accumulation  anormale  et  de  la  stagnation  du  sang  se 
tradm't,  du  côté  des  vaisseaux,  par  un  élargissement  et  une  dilatation  de  ces  der- 
.niers,  plus  ou  moins  saisissables  selon  l'intensité  et  la  permanence  des  phénomènes 
de  stase;  la  résistance  de  ces  vaisseaux  à  la  pression  excentrique  qui  s'exerce  sur 
leurs  panns  constitue,  en  quelque  sorte,  la  limite  des  phénomènes  congestife  pro- 
prement dits;  leur  rupture  mène  à  i'hémorrhagie  ou  au  ramollissement;  cette 
résâstance  elle-même  est,  en  grande  partie,  subordonnée  à  l'état  de  la  paroi  vascu- 
laire.  Les  altérations  de  cette  paroi  peuvent  précéder  la  congestion  et  concourir  à 
sa  produaion,  ou  bien  elles  sont  consécutives  aux  phénomènes  congeslifs  et  engen- 
drées par  eux  :  dans  ce  dernier  cas,  elles  consistent  en  un  épaississement  de  la 
paroi  vasculaire  constitué  par  l'hypergenèse  des  éléments  du  tissu  conjonctif  ;  les 
vaisseaux  veineux  et  surtout  les  vaisseaux  capillaires  sont  le  siège  de  ces  modifica- 
tions. Mais  dans  d'autres  conditions  particulièrement  régies  par  les  influences  de 
l'âge  (sénilité),  les  vaisseaux  présentent  des  altérations  qui,  exprimées  d'abord  par 
de  simples  dilatations  partielles  {état  monili forme,  Laborde),  et  à  un  degré  plus 
avancé,  par  la  d^énérescence  athéromateuse  et  calcaire,  appellent  et  favorisent 
singulièrement  les  phénomènes  de  stase  :  c'est  là  proprement  la  congestion  céré- 
broie  sénilcy  prélude  obligé  des  déterminations  morbides  plus  confirmées  qui 
constituent  soit  I'hémorrhagie,  soit  le  ramollissement  Ces  altérations  vasculaires 
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ont  lear  siège  de  prédikeliao  daask  couche  otrtioile  4m€k}em\duéam,  etdao» 
les  Mymix  4e  jndhitMice  grise  d«  cirps  slnéei  «le  koMidieqptîqm;  celle  iiol^ 
du  tté0e  fuikk^pnmkd  îles  pfcéim^ef  cwigettifea,  ieloaiiHH^  wieeitrtme 
importanoe  lelatiwnHtt  aax  sya^Héniee  ipii  kiir  canrcmiandfiit;  «t  lie  oilaie,  il 
n'est  pw  kidiiéreiit  4e  distiagoer,  qiiaat  au  siéfe,  lesacoMHihilMns  nonpincB  qii 
ae  ioÊÊL  cmirtrnrivemeot  dans  les  vmommx  oiéaMgieBS  et  plMS|Mrtic«lièreneBt  Aw 
lespartiQasëédivesderoacdphAï  (régiODeccipitate,  basttairej^ëecdfesqMteioit 
acooMplies  piinitiveiifeefit  dans  tant  le  réseau  vascBlaire  des  iBéaîages;  les pre- 
mièras  saat^iies,  en  gnade  partie,  k  des  phénainèBes  à*hypoêtmi€ H  méritat,  ii 
cet  égatd,  4'élre  capproefaéas  des  ooasestianB  hypastifiy >n  dp  pgw—. 

§  IV.  -^  fiTmptftmea. 

Une  juste  apprécialiou  du  groupe  syniptomatique  qui  répond  exactement  à  un 
acte  morbide  si  mobile  et  si  mal  délimité  que  la  congestion  cérébrale,  est,  ou  le 
comprend,  des  plus  difiicîles  :  aussi  la  nécessité  d'une  division  destinée  à  embrasser 
dans  toute  leur  diversité  ces  manifestations,  s*est-elle  imposée  à  tous  les  auteurs 
qui  ont  abordé  cette  étude.  Or,  la  plupart  de  ces  divisions  sont  trop  compréhen- 
sives,  car  eUes  admeUent  des  formes  dont  Texpression  symptomatique  tombe  cer- 
tainement dans  le  domaine  de  rhémorrhagie  ou  du  ramollissement  auxquels  confine 
la  congestion  :  telle  est  la  division,  pourtant  classique,  d*Ândral  (1),  qui  compre- 
nait d'abord  jusqu*à  huit  formes  de  congestion,  et  qui  aurait  été  plus  tard  réduite 
par  le  professeur  à  cinq,  selon  les  auteurs  du  Coinpendiurn  de  médecine. 

Envisagée  d*une  manière  générale  et  isolée  autant  que  possible  des  nombreuses 
affections  auxquelles  elle  se  rattache,  la  congestion  cérébrale  offre  une  physionomie 
symptomatique  dans  laquelle  prédominent  des  troubles  fonctionnels  du  côté  des  sens 
supérieurs,  de  la  volonté  et  de  Tintelligence,  tandis  que  les  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  y  sout  très-atténués  ou  n'existent  pas  ;  ces  troubles  ont  en  outre 
certains  caractères  d'instantanéité  et  de  fugacité  qui  sont  propres  à  cet  état  mor- 
bide, ou,  du  moins,  qui  se  rencontrent  très-rarement  dans  les  affections  céré- 
brales plus  confirmées.  En  se  fondant  sur  ces  données,  il  est  permis  d'établir  une 
division  symptomatique  de  la  congestion  cérébrale  qui  embrasse  les  principales 
nuances  et  les  degrés  divers  de  ses  manifestations,  sans  franchir  les  limites  dan^ 
lesquelles  elle  doit  rester  circonscrite  :  nous  décrirons  en  conséquence  les  troî^ 
formes  fondamentales  suivantes  : 

1"*  Une  première  dans  laquelle  les  phénomènes  congestifs  ne  sont  pas  accompa- 
gnés de  perte  cmnplète  de  la  cœisciencey  et  se  dissipent  plus  ou  moins  rapidement 
Il  y  a  dans  cette  forme  plusieurs  nuances  qu'A  n'est  pas  iudiflérent  de  distinguer. 
Dans  les  conditions  les  plus  simples  et  les  plus  voisiues  de  l'état  physiologique,  les 
malades  éprouvent  un  peu  de  malaise  céphalique^  des  bouffées  de  chaleur  vers  la 
tête,  quelques  tintements  ou  bourdonnements  d^oreilles,  mi  peu  de  tendance  au 
sommeil  ;  ces  phénomènes  se  dissipent  promptement,  mais  pour  se  reproduire  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  ils  constituent  plutôt  l'imminence  congestive 
que  la  congestion  elle-même  ;  ils  augmentent  habitudlement  en  se  répétant,  et  11 
s  *y  joint,  à  un  moment  donné,  des  troubles  plus  accentués  :  les  yeux  voient  comme 

(1)  éaéraU  Ciinirmt  médicak,  i.  V. 

Digitized  by  VjOOQiC 


coNCJByrios  r.tot»BAr.p.  -^  symptômes.  75 

des  étincelles  et  sont  pris  d*ébltmissement  ;  ui)  état  \€rtigiiieux  s*eaipare  du  m»* 
iade  ;  les  objets  tournent  autour  de  lui  ;  le  sol  paraît  se  dérober  sous  ses  pas,  et,  s'il 
est  debout,  il  s'accrocbe  à  Tohi^et  le  plus  voisio  pour  .éviter  une  cbute  qui  lui  seaible 
îoumDente.  Quelquefois  la  chute  a  lieu,  juais  le  malade  se  relève  de  luirOiêMe 
rapidement,  m  oonscrvaot  ^'uue  émotâm  plus  mi  moins  vive  de  ce  qui  vient  de 
sapasse  eu  lui;  à  part  la  légère  et  rapide  obnubdation  mtellectuelle  qui  constitiie 
le  vertige,  TluteUigence  est  demeurée  juette  «t  «utière  ;  ie  malade  a  la  conscienoe  et 
le  souvenir  de  tout  ce  qu'il  a  ^9uvé  ;  c'est  là,  h  proprement  parler,  le  vertige 
eotigestif,  A  ces  manifestations  essentielles  s'sgontent,  le  plus  souvent,  quelques 
phénomènes  physiques  accessoires  bien  connus»  mais  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance :  nJfé faction,  si  quelqueibis  gonflement  de  la  iice,  des  lèvres  et  des  pau- 
fHères  ;  injeetion  des  conjonctives  oculaires  ;  tyrge$cenee  des  veixMS  sous-cutanées, 
en  particulier  des  temporales  ;  —  battements  exagérés  et  visiUes  des  artères;  — 
en&n  palpitcUions  cardiaques. 

Le  pouls,  babituelljBraent  normal,  présente,  dans  certains  cas,  et  surtout  jdans  les 
conditions  de  pléthore  sanguine,  une  ampleur  inaccoutumée;  jamais,  à  moins  de 
complications,  il  n''e$t  fébrile. 

2^  A  vai  degré  plus  élevé  {deuxième  forme  s^mptomatique  de  la  congestion 
cérébrale),  la  plupart  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits  s'acnnmpagnent 
d'une  perte  complète  de  connaissance,  celle-d,  ordinairement  très^pass^re,  laisse, 
même  après  sa  disparition,  le  malade  dans  une  sorte  d'étonnement  et  d'hébétude 
qoi  peuvent  durer  plusieurs  heures  jet  qui  enq)êGhent  pUis  ou  moins  l'exercice  de 
laparole  ;  un  souvenir  très-conJEus  de  ce  qui  s'est  passé,  une  brisure  générale  de» 
membres  sàm  paralysie  réelle  ;  de  la  lourdeur  de  la  tête  et  quelqueibis  une  cé- 
phalalgie persistante,  tels  sont  les  phénomènes  qui  sunivent  un  temps  plus  «u 
moins  long  mais  qui  ne  dépasse  guère  plusieurs  jours,  à  l'événement  principaL 
Puis  tout  rentre  à  peu  près  dans  l'ordre  jusqu'à  une  nouvelle  atta^e,  laqueUe.ar- 
rive  presque  fatalement  et  avec  d'autant  plus  de  promptitude  que  les  récidives  ont 
acguisphis  de  tejid^nce  à  se  multiplier. 

3""  &  auK  manifestations  qui  précèdent  viennent  s'ac^indre  i&s  phénomènes 
confirmés  du  côté  de  la  motilité  volontaire,  on  aura  l'expression  .symptomatique 
la  plus  intense  de  la  congestiop  cérébrale  ;  mais  c'est  ici  que  commencent  les 
incertitudes  et  les  difficultés  d'une  parMe  délimitation  de  l'état  morbide  dont  il 
s'^agit 

Il  importe  tout  d'abord  de  distinguer  de  la  paralysie  réelle  la  résolution  com- 
{Aète  des  mead>res  qui  peut  se  produire  d*ejnblée  à  la  suite  d'une  détermination 
morbide  cérébrale  pliv>  ou  moius  suhiM;  exprimée  par  des  phénomènes  de  nature 
congcstive  ;  dans  ces  cas,  qui  semblent  sipparteuir  au  véritable  raptm  congestif,  la 
résolution  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  sidération  intellectuelle  ;  celk- 
ci  une  fois  dissipée  (si  elle  se  dissipe),  le  malade  rentre  dans  la  possession  corn* 
plète  de  ses  mouvements  volontaires.  Mais  cest  cov^gestions  intenses  et  généralisées, 
rarement  primitives,  commandées  d'hahijtude  par  une  a&ction  protopathique,  don- 
nent presque  toujours  lieu  à  des  transsudations  séreuses  plus  ou  moins  abondantes 
qui  impriment  à  la  symptomaiologie  une  gravité  insolite  et  hâtent  la  terminaison 
fatale  ;  nous  verrons  bientôt  comment  le  siège  de  ces  tcansaudations  oti  plutôt  du 
liquide  qui  les  constitue,  pefKei:pMquer  certains  phéownènes  q«i  ne^MHpas  partie 
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du  cortège  symptoinatiqae  habituel  de  la  congestion  cérébrale  :  tels  sont  les  phé- 
nomènes convuhifs. 

Bienqu*il  paraisse  diflScile  de  concilier  Vemlencj^A'mï^  paralysie  partielle  2L\ec 
un  simple  état  congestif  comme  générateur  unique,  quelques  faits,  bien  rares  à  la 
vérité,  démontrent  cependant  cette  possibilité  ;  la  condition  essentieUe  de  cette  pa- 
ralysie congestive  qui  peut  n'affecter  qu'un  seul  membre  ou  bien  tout  un  côté  du 
corps  (hémiplégie),  c'est  de  se  dissiper  complètement  au  bout  d'un  certain  temps 
sans  laisser  de  trace  :  le  fait  bien  connu  cité  par  Andral  (1),  dans  lequel  le  malade  avait 
recouvré,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  toute  l'énergie  de  ses  mouvements,  est  un 
de  ceux  qui  semblent  réaliser  le  mieux  cette  condition.  Mais  il  importe  de  ne  pas 
s*en  laisser  imposer,  à  cet  égard,  par  une  simple  rémission  des  phénomènes  para- 
lytiques, ce  à  quoi  on  est  fort  exposé  en  perdant  de  vue  le  malade  :  chez  le  vieil- 
lard, dans  les  conditions  organiques  que  nous  avons  essayé  de  mettre  eu  relief, 
il  est  fréquent  de  voir  un  état  paralytique  réel  se  produire  à  la  suite  de  phéno- 
mènes cérébraux  qui  ne  semblent  point  dépasser  le  niveau  de  la  congestion  ;  en 
même  temps  que  s'évanouissent,  avec  la  fugacité  qui  leur  est  particulière,  ces  phé- 
nomènes, la  paralysie  semble  aussi  disparaître  ;  en  réalité,  elle  ne  disparaît  pas, 
elle  s'atténue;  il  est  facile  de  s'assurer,  en  suivant  le  malade,  que  même  long- 
temps après  cette  attaque,  un  affaiblissement  marqué  de  la  motilité  persiste  dans  les 
parties  qui  avaient  été  affectées  ;  des  alternatives  semblables  peuvent  se  produire  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  selon  la  fréquence  et  l'intensité  des  récidives 
jusqu'à  ce  que  la  maladie  s'installe  définitivement  avec  tous  les  symptômes  qui  la 
constituent  :  or,  cette  maladie,  c'est  le  ramollissement  ou  rhénu)rrhagie,  laquelle 
a  procédé  par  congestion  ;  ti  Von  comprend  que  si  cette  dernière  revendique 
quelque  part  dans  la  production  de  la  paralysie,  c'est  à  la  condition  de  ne  point 
être  séparée  des  déterminations  confirmées  (hénu)rrhagie  ou  ramollissement)  queDc 
a  précédées  et  préparées. 

Il  n'est  pas  démontré,  eu  effet,  que  ces  divers  états  dans  lesquels  on  trouve  des 
convulsions,  une  paralysie  un  peu  durable  sans  perte  de  connaissance,  un  délire 
de  longue  durée  suivi  d'un  état  comateux,  et  surtout  un  délire  fébrile,  soient  de 
véritables  congestions. 

D'un  autre  côté,  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  de  l'influence  des  oblitérations  ar- 
térielles soit  par  des  caillots  migrateurs,  soit  par  un  coagulum  formé  sur  place,  per- 
met d'affirmer  que  bon  nombre  de  cas  d'hémiplégie  subite  et  passagère  dépendants 
de  cette  influence  ont  été  mis  sur  le  compte  de  la  congestion  du  cerveau. 

Faut-il  admettre,  au  point  de  vue  symptomatiqne,  une  forme  convulsive  et  une 
forme  délirante  de  congestion  cérébrale  î  Nous  avons  déjà  signalé  les  réserves  ré- 
cemment émises  par  Trousseau  (2)  touchant  la  réalité  de  la  congestion  dite  apo- 
plecti forme;  ces  réserves  s'appliquent  évidemment  aux  phénomènes  convubifs 
liés  à  cet  état  morbide  Selon  cie  professeur,  c'est  presque  toujours  à  Vépilepsie  et 
non  à  la  congestion  que  l'on  aiu^it  affaire  dans  ces  circonstances  :  il  n'est  pas  dou- 
teux que  la  confusion  est  facile  et  a  dû  être  souvent  commise.  Mais  il  nous  paraît 
que  pour  apprécier  sainement  ce  point  de  nosologie,  il  est  indispensable  de  poser 


(1)  Andral,  Clinique  médicale^  t.  V,  p.  2A7. 

(2)  Trouiseau,  Clinique  médicale  de  t Hôtel-Dieu^  2«  édition,  p.  18. 
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la  question  autrement  qu'elle  l'a  été,  et  d'établir  quelques  distinctions  trop  négli- 
gées. La  congestion  cérébrale  vraie  peut-elle  donner  lieu  ï  des  symptômes  apoplec- 
tiformes  et  couvulsilis,  voilà,  ce  nous  senU>le,  la  question  à  résoudre  ?  —  Or,  cette 
solution  est  fournie  par  les  faits,  sans  équivoque,  5  la  condition  de  mettre  les  faits  à 
leur  place  ou  de  les  catégoriser.  En  restant  dans  les  limites  du  débat  et  ne  considé- 
rant que  les  cas  de  congestion  primitive,  il  est  incontestable  que  celle-ci  peut 
avoir  pour  expression  symptomatique  des  phénomènes  apoplectiformes  et  convul- 
sifs,  mais  cela,  dans  des  cas  spéciaux  qui  ressortisscnt  à  la  pathologie  mentale  ;  on 
peut  même  dire  que  cette  forme  symptomatique  de  la  congestion  est  presque  la 
règle  dans  h  paralysie  générale  ;  le  fait  a  été  mis,  d'ailleurs,  hors  de  doute,  dans 
la  discussion  soulevée  en  1861,  à  l'Académie  de  médecine,  par  les  discours  de  Bail* 
lai^r  (1),  les  judicieuses  remarques  de  Tardieu  (2),  les  communications  de  Mo- 
reau,  de  Tours  (3), de  Rillod  (^),  de  Marcé  (5),  etc.  Ajoutons  que,  dans  ces  condi- 
tions bien  déterminées,  les  phénomènes  convulsifs  sont  le  plus  souvent  épilepti- 
formes,  sans  que  l'on  soit,  pour  cela,  autorisé  à  dire  qu'il  s'agit  d'épilepsie.  — Nous 
rappellerons  enfin  que  chez  les  enÊoits  en  bas  âge,  la  symptomatologie  de  la  con- 
gestion cérébrale  revêt  aussi  fréquemment  la  forme  convulsive,  en  dehors  d(* 
l'épilepsie  proprement  dite. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  des  phénomènes  convulsifs  s'applique  au  délif^e  en  tant 
que  symptôme  de  la  congestion  du  cerveau,  5  laquelle  il  se  rattache  au  même  titre 
que  les  premiers,  dans  les  conditiousspéciales  dont  il  vient  d'être  question  (paralysie 
générale).  Il  suffit  de  mentionner  ici  l'existence  de  ce  délire,  en  ajoutant,  toutefois, 
qu'il  peut  se  rencontrer  aussi  parmi  ces  manifestations  congestives  à  répétition 
qui  préludent  au  ramollissement  chez  le  vieillard,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir  à  propos  de  cette  affection.  ] 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Notre  description  des  symptômes  a  suffisamment  tracé  la  marche  de  la  conges- 
tion cérébrale,  pour  qu'il  soit  besoin  d'y  insister.  Ce  qu'il  importe  de  noter,  à  cet 
é^rd,  c'est,  qu'en  dehors  des  causes  accidentelles  ou  mécaniques,  la  congestion 
est  éminemment  sujette  aux  récidives,  et  qu'avec  la  fréquence  de  ces  dernières  aug- 
mente ordinairement  leur  intensité  ;  il  n'est  pas  indifférent  de  savoir  que  cette 
intensité  est  également  subordonnée  à  un  grand  nombre  d'influences  accessoires,  ] 
telles  que  :  un  repas  trè»-copieux,  l'élévation  de  la  température,  un  mouvement 
de  colère,  un  travail  soutenu,  etc. ,  etc. 

La  durée  est  ordinairement  très-courte,  et  l'on  observe  alors  ces  congestions 
bnuques  et  passagères  qui  ont  reçu  le  nom  de  coup  de  sang.  Parfois,  même  dans 
les  cas  où  la  congestion  est  survenue  brusquement,  la  durée  est  d'une  demi-heure, 
une  heure  et  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  Enfin,  quand  elle  s'établit 
lentement,  elle  peut  durer  deux  mois  et  même  des  années  [jusqu'à  ce  que  la  ma- 

(4)  BailUrger,  De  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  {Bulletin  de  V Académie  dn 
médecine,  1861,  t.  XIVI,  p.  285). 

(2)  Idem,  p.  281  et  437. 

(3)  Moreau(de  Tours),  Union  médicale ^  1861,  p.  210. 
(A)  BiUod,  /rfem,  p.  171. 

(5)  Marcé,  Idem,  p.  216. 
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ladie  qu*^e  préoè^,  qu'elle  amonee  et  éotA  elfe  est  Te  prélude  ofoHgé,  écfate  et  se  * 

confirme  :  t^  esC,  chez  letieîRsrd  surtout,  le  ntHMrfKssement  cérébral.  A  cette  *< 

dernière  considén^on  se  troure,  mvle  conçoit,  subordonnée  celte  de  la  terminai-  * 
son  de  la  congestion,  nou»  y  reviendrons  an  promsfk.  ] 

§  VI.  —  IMagnostte,  pvonovtio*  * 

Pour  établir  le  diagnostic  de  la  congestion  cérébrale,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  des  diverses  espèces  que  nous  avons  admises. 

La  congestion  brusque  et  passagère  sans  paralysie  est  d*un  diagnostic  facile.  On 
ne  pourrait  guère  la  confondre  qu'avec  la  syncope  [ou  avec  le  vertige  épileptifue^ 
mais  les  conditions  d'âge  et  autres  dans  lesquelles  se  produit  celuMÛ  ne  permettront 
guère  la  confusion.  ]  Dans  la  syncope  il  y  a  pâleur  delà  face  et  absence  des  batte- 
ments du  coeur  et  du  pouls,  ce  qui  sufiBt  amplement  pour  faire  distinguer  les  deuK 
états.  Piorry  a  proposé,  pour  établir  ce  diagnostic,  de  coucher  les  malades  de  ma- 
nière à  laisser  pendre  leur  tête.  Si,  dit-il,  il  y  a  syncope,  les  accidents  ne  tarde- 
ront pas  à  diminuer  ;  si,  au  contraire,  il  y  a  congestion,  ils  augmenteront.  [  Est-il 
besoin  de  dire  quelles  réserves  doivent  être  apportées  dans  l'emploi  de  ce  moyen?] 

La  congestion  avec  paralysie^,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont  elle  se 
manifeste,  eu  égard  à  ses  autres  phénomènes,  peut  être  confondue  avec  une  hémor- 
rhagie  cérébrale  ou  avec  certaines  oblitérations  des  artères  du  ceiTçau    (surtout      ^ 
les  artères  sylvlennes)  qui  donnent  lieu  à  des  accidents  très-brusques  :  on  n'a 
même,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic,  que  la  promptitude  avec  laquelle  se  dissi- 
pentles  accidents,  soit  spontanément,  seitsous  Tinfluence  des  moyens  mis  en  usage.       ^ 
Dans  le  deuxième  cas,  il  est  rare  qu'un  ramollissement  ne  soit  pas  la  conséquence       i 
de  l'oblitération  artérielle,  et  alors  se  manifestent  les  symptômes  caractéristiques 
de  ce  dernier.  * 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  manifestations  convulsives  de  la  congestion 
nous  dispense  dernmTOa«i]&  déiaiifr  ntiacweiiitt  àf  bi  cKMinetloadia^celiii^er  d^ec       i 
l'épiiepsit.  I 

Pronoiéic.  —  A  ne  co«tdéver  ^fne  IxwigeafÉw en ^iMftêine,  ovd^eondvie 
(pie  le  pponostie  est  bien  loin  d'étrrgtapfe  ;  raus  ft  est  «H  9ttm  fokm  m  foe  sons 
lequel  iL  faut  envisager  1»  qne8liNii>  La  eoag(i6fiie«<févélirale,  stmovc  »'ll-  ify  a^  pai 
pour  l'eaplifueff  wtut  cause  oocawuMuite  pnssaHte;  cùmtm  MiifMiat#  IntiMMi, 
un  grand  eflbrt  poin*  soviever  ta  fa»dc«u,  la  ligatove  ém  nom,  diie  être  Mgarriéd 
conune  un  accident  sérieux.  Elle  indique  en«Âét  one  tanÉMW^é^  aw  raptu^saMguit 
vers  l'enoéiibale^  et  l'on  sak  cpie  la  eoneéqotnce  du  ftpcm^  iMaquIt  eM  vioèent, 
peut  tvès^-bien^élK  mie  kémorrhape  oéréhnk,  maladie  dtat  mm  le  monde  ttuimyji 
la  gratifié. 

[  Galmeil  (1)  emrisasr  les  osageslions  à  on  Mtveau  pmtktéa  vue;-  le  (nmiil  ds 
cetauleur  esè  teUementimptstanlv  qa«:BSiis»n«pMifM»iiMi»  dispenser  d'eisnMtire 
un  résumé  sous  les  yeux  de  lecteur. 

GafaMîi^dôciit  ks-osBgestîwin  6»séphslM(|w»swi»  les  noms  de  mmfntifm  eMé- 
phalique  brusque  et  de  congestion  encépfialique  intense,  à  durée  temporaire,  tes 
symptômes  les  plus  habituels  de  la.  congestion  encéphalique  intense  sonu  subant 

(i)  Calmeil,  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau^  Plorif^  i86l^. 
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cet  aviear,  andéboc^  «ne  perte  de  amuMlssiaoe  svbite,  qiii4ttre'iiiitefApiviiriabIe, 
Les  maMes  rMMit  aimi  iiiian»btt»i  et  rnsemibles;  kim  papille  est  éHaeée;  hwà 
joiK»et  te»» lèfre^ sont  flasques;  leorTolemé,  aiifli«lée,  iKfprtyvoqiiepliwaiiefiii 
acte  musculaire  ;  Turiiie  et  les  matières  fécales  s'échappent  spcmcanénieifl  ;  la  res* 
piratiovert  haole,  le  posis  plein  et  fréijfiient  A  cet  état  sueeèdeiic  quekjaelbis  des 
amwkâmB^ckmtfBm  partielles  €m  générales.  Lorsque  la  mAgestioiv  est  moin 
élaiduef,  foid  ce  qui  se  passe  :  r  II  n^y  a^pas  paralysie  triple  et  smakanée  de  Fifl- 
tell^nce,  des  fibres  dévolues  au  mouvement,  et  Ton  voit  la  fluxiou  épargner  ou 
cowpi omettre  pis»  on  Hvma  tantôt  Tinletti^BDcef  seule,  tanlèl  le  inowvementvdon- 
taîre  seal,  tantôt  la  seiyiiilité  seule.  Quekfoes  sujets  ont  une  oonadeiice  parfakede 
Um-étzt,  cwnpreapetparfeitemeiit  le  se»B>  et  le  b«t  des  questions  qw^  leur 
jjwwi,  OMÉi  sent  dans  rknpiesîÉililè  de  perler;  de  tirer  leur  laq^A^»  àe  d^eer 
ksrs'  bra9  et  leurs  jamèesç  d'arufres  paruÉMent  ploM^és  «bns-un  éta—emioi  stupnley 
BBORs  'ÉB  ptWHmt  djawggf  dé  positbn  danB>leur  lit^  promeiier  leurs  bras*  en  tous 
ses»,  9'agiteP80wleuy8  o»mertni«s^  LesiotH;;estioii»  produisent  aussi  desTpavalysieB 
éefo'iwe,  deTonle,  dotaweber...  1)  est  des  cas  où  la  paralysie mas^ 
setraéHt  par  une  hémiplégie,  par  «ne  fukiksse  plus  grande  dans  an-  braa^ 
d»»nBejaaèe.  ^ 

LeyeongcBtiaiiS'eneéfÉialIqnes  àr  «borée  tiMparaire,  d'âpre»  Calmeil,  sont  swfmf* 
tiUes  de  se  CemÉiar  èi  dlilrente»  nmiit i  «b  Tantôt  ks  phéntMènes  de  stupeur, 
de  paralysie,  de  délire,  cessent  rapidement,  et  les  malades  ne  conservent  plus,  au 
bout  de  quelques  jours  ou  de  qodque»  semaines,  ni  troubles  des  sens,  ni  embarras 
de  laparole,  ni  dinainutioada  la  mémoire,  ai  gène  dan&  le&  mouvements..  Tantôt  la 
fièvre,  lecoma,  l»{iiaralysieoaleft  cowmisiona  persistent  pendant  une  semaine. 
D*autres  fois  les  congestions  dégénèrent  en  encéphalites  locales  aigaessuppuratives, 
.  ce  dont  on  s'aperçoit  lorsqpe  la  paralysie  du  mouvement  volontaire,  les  pb^o- 
mènes  convnlsîb,  la  cnnticacture  ionique,  se  localisent  dans  Tun  descôlés  dn  corps.» 
La  congfestion  peut  se  transformer  en  une  pénencéphalite  diffuse  chronique,  aur 
uoncée  par  la  persistance  d'un  délire  plna  ou  moins  caracténsé,  d'une  gôue  de  la 
parole  et  d'un  embarras-  dans^les  mouvements. 

Lesfuas  recnailiis  par  Calmeil  sont  classés  par  lui  de  laiaçon  suivante  : 

i^  AttayAfi  coagestivefrpréeédées.d'un  vinbot  délire  et  suivie» d'un»  mort  imt- 
médiate^ 

25"  Aauena  aliénés  tués  pac  une  attaipe  de  caagestioBenGépha^uebrua^e.. 

3«  Cas  dans  lesquels  un  délire  récent  a  précédé  les  attaques  congestiv^aetoCtUs 
siÔpt»  ont  «Epifié  dans  les  eonvuisionfc 

V  Cas  oà  le»  attaques  de.  cangtstioa  ont  été  suivies  de  la  maniiestatio&  d^une 
péiiawéphalîte  aiguë  mortelle. 

5''Ga»oà.lealé8îon8r«ongiiisdvesont^piRédnminé  dans  une  réfpon  déterminée,  de 
J'a{q[)areil  encéphalique. 

6*"  Cas  d'attaque&conoftttrres  suîneft  dn  U  manifeatation.de  layerainflammateires 
Incalisési 

7°  Caa>oà.k8  attaques d^congretiMi  ont,  été  snivies  de  la  manifestation  d'une 
pénencéphalite  chronique  diffuse. 

8""  Aaa<|uesde  congrâtion  se  procRiîsant  pendant!  Ib  cours  d^une  pérusnc^haiite 
aiguë  diffuse. 
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9°  Cette  dernière  catégorie  comprend  les  exemples  d'attaques  coogestives  qui 
ont  éclaté  sur  des  sujets  atteints  déjà  d'un  commencement  de  périencéphalite  chro- 
nique diffuse,  et  qui  constituent  les  attaques  intercurrentes,  ou  des  recrudesceuces 
de  rinflammation  habituelle.  - 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  au  lecteur  la  valeur  des  observations  foites 
par  Calmeil  (1).  Ces  observations  sont  le  fruit  d'une  longue  expérience,  et 
elles  sont  interprétées  par  l'auteur  avec  une  sûreté  et  une  maturité  de  juge- 
ment rares. 

On  voit  dans  l'ouvrage  de  Calmeil  que  la  congestion  est  une  maladie  fréquente, 
grave,  et  commune  à  un  très-grand  nombre  d'affections  aiguës  ou  chroniques  de 
Tencéphale.  Le  pronostic  de  cette  maladie,  dans  tous  les  cas,  offre  une  certaine 
gravité.  «  Très-souvent,  dit  Calmeil,  on  ne  Mt  que  de  vains  efforts  pour  obtemr 
la  résolution  complète  des  fluxions  congestives  du  cerveau,  et,  dans  bien  des  cas, 
en  se  résolvant  en  partie,  elles  laissent  derrière  elles,  soit  dans  les  capillaires,  soit 
dans  les  conduits  circulatoires  d'une  région  circonscrite  de  la  substance  nerveuse, 
une  injection  fonctionnelle  et  extra-fonctionnelle  qui  tend  à  exhausser  de  nouveau  le 
taux  de  l'état  circulatoire,  et  à  dégénérer  en  véritaUeétatinflammatrâre  permanent 
Elles  sont  sujettes  aussi  à  amener  à  leur  suite  tout  le  cortège  des  encéphalites 
locales  avec  ramollissement  de  l'élément  nerveux,  des  méningites  ou  plutôt  des 
périencéphalites  diffuses  aiguës,  des  périencéphalites  chroniques  surtout*  »] 

g  Vn.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  congestion  cérébrale  est  fort  simple;  mais  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  relativement  au  pronostic  prouve  combien  il  est  urgent  de  l'employer 
avec  énergie  et  d'y  recourir  promptement. 

Émissions  sanguines.  — Les  émissions  sanguines  tiennent,  sans  aucune  contes-- 
tation,  le  premier  rang  parmi  les  moyens  employés  contre  cette  affection,  et  c'est 
aux  saignées  générales  qu'on  a  recours,  surtout  lorsque  la  congestion  est  brusque. 
On  pratique  ordinairement  une  ou  deux  saignées  du  bras  ;  mais  dans  les  cas  oîi, 
après  la  dlisparition  des  principaux  symptômes,  il  reste  de  la  chaleur  de  la  tête,  une 
tension  de  cette  partie,  une  certaine  largeur  du  pouls,  on  doit  répéter  la  saignée 
jusqu'à  ce  que  ces  phénomènes  morbides  soient  entièrement  dissipés.  On  doit,  au 
contraire,  être  sobre  de  saignées  et  recourir  aux  autres  moyens  qui  seront  indi- 
qués phis  bas,  chez  les  individus  de  constitution  débile  ou  affaiblis  par  des  mala- 
dies antérieures. 

La  saignée  du  pied  a  été  particulièrement  vantée  contre  la  congestion  cérébrale, 
Chauffard,  d'Avignon  (2),  la  recommande  avec  instance.  Il  fout  convenir  toute- 
fois que  les  faits  cités  parles  auteurs  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants 
pour  démontrer  la  supériorité  de  ce  moyen  sur  les  autres  émissions  sanguines  gé- 
nérales. 

On  a  proposé  la  saignée  de  la  jugulaire  et  celle  de  Vartère  lempo7*ale.  Il  est  im- 
possible de  se  prononcer  sur  la  valeur  relative  de  ces  moyens,  quand  on  peut  se  fon- 
der sur  une  autre  chose  que  sur  des  idées  théoriques.  Nous  savons  bien  qu'on  a  dit 

(i)  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1859,  t.  II. 
(2)  Chauf&rd  (d'Avignon),  De  l'utilité  de  la  saignée  révulsive  dans  les  maladies  de  la  tête 
(oeuvres  de  médecine  pratique,  Paris,  1848,  t.  I,  p.  363  et  suiv.). 


Digitized  by  VjOOQIC 


CONGESTION  CÉRÉBRALE. — TRAITEMENT.  81 

que  la  sûgnée  de  la  jagulaire  est  préférable  à  toutes  les  autres,  parce  qu*elle 
dégorge  directement  le  cerveau  ;  mais  il  ùudrait  des  faits  concluants  pour  dé- 
montrer ensuite  que  ce  dégorgement  direct  a  réellement  Tefficacité  qu'on  lui 
attribue. 

Les  saignées  locales  sont  également  mises  en  usage.  Ainsi  on  prescrit  des  sang- 
sues,  des  ventouses  scarifiées,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  à  la  nuque,  aux 
parties  latérales  ducou.$uivant  Chauffard  (d'Avignon),  et  quelques  autres  médecins 
afaot  lui,  ces  saignées  locales,  dans  un  point  aussi  rapproché  du  mal,  ont  plus  d'in- 
convénients que  d'avantages,  car  elles  appellent  la  fluxion  vers  le  point  déjà  con- 
gestionné. Aussi  conseillent-ils  de  préférence  les  sangsues  à  l'anus  ou  à  la  partie 
interne  des  cuisses;  mais,  comme  pour  la  saignée  révulsive,  on  n'a  cité  que  des 
laits  iittuffisants  en  faveur  des  émissions  locales  sanguines  dans  un  lieu  éloigné  du 
siège  du  mal. 

Il  est  une  circonstance  où  l'on  s'accorde  à  reconnaître  à  la  saignée  révulsive  et 
aux  émissions  sanguines  locales  loin  du  siège  du  mal  une  efficacité  plus  grande  qu'à 
toutes  les  autres  saignées  :  c'est  lorsque  la  congestion  est  survenue  peu  de  temps 
après  la  disparition  d'un  flux,  et  paraît  avoir  été  la  conséquence  de  cette  disparition. 
Après  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoîdes,  etc.,  on  recommandera  de 
préférence  les  sangsues  â  la  vulve,  à  l'anus^  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  les 
ventouses  scarifiées  seront  appliquées  dans  ce  dernier  point,  et  l'on  pourra  avoir 
recours  à  la  saignée  du  pied,  ou  de  la  saphène  vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Si  la  congestion  succédait  à  la  suppression  d'épistaxis  habituelles,  on  devrait  appli- 
quer des  sangsues  sur  la  pituitaire,  ou  y  pratiquer  une  saignée  avec  l'instrument 
inventé  par  J.  Cruveilhier. 

Les  grandes  ventouses  Junod  sont  appliquées  quelquefois  dans  les  cas  de  con- 
gestion cérébrale. 

Purgatifs,  —  Après  les  émissions  sanguines,  il  n'est  pas  de  moyen  plus  fré- 
quemment employé  que  les  purgatifs  Avant  de  les  administrer,  on  doit  s'assurer 
de  l'intégrité  du  tube  digestif,  et  pro|)ortionner  leur  énergie  à  la  force  du  sujet. 
On  peut  dire  d'une  manière  générale  que,  pour  avoir  un  certain  degré  d'efficacité 
il  faut  que  le  purgatif  ait  une  action  assez  puissante.  Il  serait  inutfle  d'énumérer 
les  nombreux  purgatifis  auquels  on  a  recours.  Nous  signalerons  V huile  de  ricin  à  la 
dose  de  35  à  60  grammes,  les  sulfate  de  soude  et  de  magnésie,  et  principalement 
V huile  de  croton.  Ce  qui  nous  engage  surtout  à  insister  sur  ce  dernier  médicament 
c'est  qu'Andral  rapporte  quelques  cas  de  congestion  cérébrale  à  marche  lente^ 
dans  lesquels,  admmistré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes,  et  à  plusipurs  reprises 
à  des  intervalles  de  trois  à  six  ou  sept  joure,  il  a  procuré  une  guérison  complète 
d'aflections  qui  duraient  depuis  longtemps. 

Les  diurétiques  ont  aussi  été  recommandés  ;  mais  les  auteurs  n'ayant  pas  spé- 
cifié les  cas  où  ils  conviennent,  et  n'ayant  pas  rapporté  des  faits  conduanU  en  fa- 
veur de  ces  moyens,  on  ne  saurait  avoir  une  grande  confiance  en  eux.  Quelques 
médecins  ont  attribué  une  vertu  particulière,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  au  nitrate 
^le  })otasse  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

:jf   Nitrate  de  potasse,    de  1>',25  à  2  gram.  |  Légère  décoction  de  chiendent.  500  grain. 

4  prendre  par  grands  verres  «ufTisamment  édulcorés. 

Valleix,  ô<^  édil.  U  —  6 
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V<mitif^  —  Il  l'  aiinit4ii  danger  1  aénnûsCrer  «ft  vomitif  dans  wi  «moi  # 
y  4  uft  miXttB  Mfiguift  0M§idéi9|ible  viere  le  cen^aa,  et  <iù  les  flymptinm  4e  ut»- 
Sastittii  peuinMt  très-biea  4i*^»e  autre  chose  qiM  ëes  phéttomènes  préoaraeom  i^me 
hémorrhagié  cérébrale  ;  mais  il  Q*en  est  plus  de  même  dans  les  cas  de  cosgeitiatt 
kNite,  auKout  quand  les  digestions  sont  pénibles  et  <|ue  la  «onstipation  est  opiniétore. 
So«s  avens  vu  dans  un  oas  de  cetgearedaw  lequel  les  acddeiits  doraient  depn» 
pkffiîeu»  années,  k  vomitif  calmer  |miq[>teBieBt  synptômts,  qm 

ont  0aMile4Î8pam  après rafplîcation  réifeéeée des  irnliitiiii  m  iiitfnii  àia  i 
r«Mige4e6  ipni^atife. 

Meyem  ky^iémpêee.  —  Los  moyens  hygiéaâfuw  aienaetu 
pande  place  daat  le  <raîtoiannjtde  Ja  tHmgcMion  c4i<fcMJe.  Mioos4mtt*m,«npH^ 
InlitdescMises^qneaoïMreattmtiioovakdansteèÉUtndegdnmala^  riiwnde 
sa  maladie  ;  c*est  une  indication  qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  saisir.  Aiw  mk  per-^ 
gMines  »Qp  oédtiiftiros  oâ  ypeeorira  Veicercioe  m piein  mr;  à  coin  ^ oe  wmr- 
lASMOt  4e  «ets  tni^  audoufents,,  on  recommandara  «me  «>nittt«  légèM  «t  prm- 
oipilameot  veffétale,  «te*  ebc  Om  dok  io^joan  reoonmanÉer  r«KOPeioo  ^préÊ  le 
r^)«(  kiOljoiir  dais  4m  lien  d'une  tempé^Mllnemo4élé^  eti 
miincé^  «et^iie  les  «ndtvidua  «ijyetaooK  ooagestîofts  4 
k  «tête  fieu  couverte. 

Itous  ue  padMS  pas  ra  4e«oi«aifte8  substances  «éminirtii^ 
vomr  le  oo^  de  mt^f,  pmie  qu'elles  août  ios  mimes  que  <«Mas  qu'on  domteponr 
pnCserverdet'apoplei^otqoenonsoatHmB  à  4ss  iniiqoer  quand  noan  Inm». 
l'Mniiirr  4e  l'bémsrrlMfie  cénébrrie. 

PrécaïUions  générales  à  prendre  dans  les  cas  de  cmgettmm  tMbràle, — Le  mu- 
laia4oadynsoMiQliéla4iteèaMa»le^dDu4é9a9é4e«su8lesyeiB  qui  peuvent  le 
comprimer. 

Il  daâ*êone  légèrement  couvert 

Ou  nuimiendra  la  tempéMure  de l'appaitenMit  t  «n4q;ré  tel  ^'il  y  ait  ponr 
le  fuAade  une  «ensitibn  4t  li^cbetir. 

On  pr«9crfra,  te  premier  «t  mâme  le  seosnd$onr  s'il  y  a  lieu,  nn  nfjMvne  rnocr 
sMre,  uÉômelcirsqueSonsHaBaocidenasseoeront  dissipés  oompMtement;  inns  «n 
«Nigmenlera  4a  quantité  des  altments;  mais  ('usage  des  boiasottolc^  neuen 
mpfiB  Sfu'aoec  ppécaullon. 

On  matn^enArale  «uMreiitmpor  4a  Ugers  minorotiik 

Ou  pfescrira  des  Mus  de  pied,  vous  les  JotRS  une  ««  dent  Mo. 

Mus  tard,  le  sujet  évîtem  les  fvaoies  réunions,  onn*f  rosteraqne  k  msinj  4o 
«SMps psssiUe;  Une  ooovrin  pea  ta  Site,  «<^ 

Tous  ces  mayens  convicniient  à  toutes  les  espèces  de  congestion  cérébnde. 

itésmmé. — Traimnantprins^alemsntfeuiésurlos  émèsions  sanguinos,  onr 
Im  pargatibvt  sur  l'euapW -d'une  bonne  hygiène. 

ARTia£  UL 

HÊMORRHilGIE  CÉRÉBRALE  \àpf>pl€Jùiifj. 

J  I.  --  DéinîHon»  ^ynonjimio,  Arégnonne . 
On  donne  le  nom  à'hémorrhagkfoérëlfmie  àt^andnment  «angiÉa  q[U%n  nb- 
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\  b  iwilMH«mni  neneuie  4w  tMîs  «rgasM  qai  «M^poseot  Tenoépiale, 

^le  h  éémmàm^km  à*hémmv>bi^  isntépimUfue  'WmàsmàxA 
mieux  à  ia  maladie  ;  mais  cette  expression  est  elle-même  de  nature  à  îmIuIiv  en 
i ^T'Ie^ufat^ne^JèêUe fitwip«»wrtcuni*eateniept,  et  les  «igHies 
«t  les  lawnhBiagB  fu  lesjmrtégoat  Or  nous  smùim  combien  «eet 
I  la  difiËrcace  qui  esiene -enlise  TliôaMXTfaagie  des  méoiages  -et  celle  àe  la 
Nooa  soinoni^  ee  coméquettce,  Tauige  adopté. 
^  on  a  dtoit  oette  imakdîe  eeiw  le  iiom  4!apeple3ne^  et  1*4»  peut 
sdipeqHelliéaaBnhagieeéiélKide  ett  ra|pQ[4eiie  far  eKoeUence.  .Uais  kt 
pro^de  ranatomie  pathniogiqnc^  qBd'ùÊÈ^msm  «d'éiaUirdes  j-s^fMtrts  pMÎtifc 
flBheki^fHpIdoies  etlesiéfliMa*  ii'mI  pa»  tardé  è  «aoBtcer  «que  il'i^»ppleue, 
c'aa^àitcgl'6fatdaB8lefarifemiladr>ieitJ&aiBpéfilw  «m  tamm  hniafMrmfim 
■Ke«t4efaralyÉK,e6lle«èMtot  ^fki3ie«w  létieas  ^vè»- 
et  par  aaite  appartient  kfàmàmm  tnaltdifn  idiainnif^w  £n  céaiiié,  le 

TUtf  aptyfrnV  f^"»"^  «a»  m«ny>ro  ^*aÉw>  aynuitniMirti^pp  j  .nn  lu^  ip^nf  .i^^i^y  MA- 

tÎHKCjas  me  grave  ecMPr^  à  J^appli^iiT  ^  la  déwgnâtion  d'<ae  jnaladie»  ^  de 
lUMR^pe  cérébsale,  ea  pasticaliec. 

Lteiorrbagie  cérébnde  a  nça  les  nains  «de  mâeratêa^  aMmùtui  morbm^  poara- 
Iftk^ÉbÊfor^  comoy  et  jplufiieon  autivs  qui  tens'aedapporAeot  à  un  sjonpcâaie  plus 
nuiÎM  fi  ^Tpint^  an  hirn  Vh  mini^rr  nnhitr  dontOe  nal  se  pMdaU.  ils  aont 
tiéwi— ui,jBtâl  secaât  iantilp Aies  Bqppartar  uL 

§  n. —  Canaea. 

t* €amm panWiïyw ■■■tiw.  Agv;  —  LlHAueiicede4'ige  wk  la  pifdimiwi  *de 
l'IteBMhipcctféknieae  pnit  ^re  «B  ÎMtiiiit  mise  «n  <doA 
éiakipHaiHitfimpBideéBnéiQcnne.C^cst'apiésSlip  demoHiteai 
serre  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  celle  iwiiÉlie,  «et,  àfNrtn*  ies^ge  de 
aa^  lipnpiflini,  d'abord  irès^fiAle,  va  ioojewB  'croissam,  coiiune  on  peut  le 
mr  AiB  le  tableau  que  nous  a  donnéllodiMx.  H  -ne  fout  ^pas  croire  néanraoiai 
qoeiesflofulBSOKflttootàfBteieniptsdeDetleafle^^  ÏImb  avons  t£ait  ohi- 
aafac (i) îphHiBag ehaew atiomi  d*hénrarrbagie  afirébriÉe  Ken  év^tente  diex«te 
«irfMtotHaMBB-iiéB,  et,  d'un  antre  côté,  BoPtbez'et  Rlliei  trat  ohé  qnatone  ab- 
senatioDS  recueillies  par  eux  ou  par  d'autres  auteurs  sur  des  sujete  ftifés  de  Iraas  b 


i  ^)  aôté  tatai  d%émonrfaQigie  téréfarële  tkez  vn  -mfunr  4e 
fm^Là.  rjMtopaî^  an  trouva  dans  Hiémispbère 'droit  un  caillot  de  2  ou  3  pon- 
ces Aii^<fB*étactJritoé  en '4ehoi«  Ai  ventricule  latéral  droit  et  qui  se  portait 
en  bas  jusqu'au  corps  strié,  mais  sans  péBrâlper<éansle  ventricule.  Le  docteur  Stie- 
bal  (i^  ie  Aancfait,  a  rapporté  «a  cas  û'këtmfrrkcÊgie  du  pédoncule  céréhral 
gmackt^ieÊ  mat  jeune  fUe-dewmm  ans.  thi  des  priuoîpaux  symptômesfèt  la  pa- 
ralfsae  dn  nerf  mDteur  oculaire  commun  du  côté  gauche,  ce  qui  fut  parfrifement 

(1)  'BaAeiet  Rilliet,  Traité  cHnique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  article  Aro« 

(2)  lUchard  Quain,  London  Joum,  of  med.  sciences^  janvier  1849. 

(3)  StiAci,  UiÉ»da  PMacfotUgg-ie  Jtain,  éM9. 
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expliqué  à  l*aulopsie  par  le  voisinage  d'une  inflammation  conséculive  àrhémorrlM- 
gie.  Il  importe  de  remarquer  que  l'hémorrhagie  cérébrale  est  très-souvent  secon- 
daire chez  les  enfants  ;  nous  rappellerons,  à  ce  propos,  le  cas  observé  par  Ferrand, 

et  déjà  cité  (1). 

gcxe. ^  Suivant  P.  Frank,  les  deux  sexes  seraient  également  prédisposés  à  l'hé- 
morrhagie cérébrale  ;  mais  cette  opmion  ne  peut  pas  se  soutenir  en  présence  des 
fait  sobservés.  Falret,  opérant  sur  un  très-grand  nombre  d'observations,  a  en  effet 
trouvé  que  les  hommes  présentent  un  nombre  de  cas  d'apoplexie  plus  grand  que 
les  femmes  (presque  dans  la  proportion  de  3  à  1),  et  Lallemand  est  arrivé  à  un  ré- 
sulut  à  peu  près  semblable  pour  les  affections  cérébrales  en  général,  ce  qui  s'appli- 
que en  particulière  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Tempérament.  —  C'est  une  opinion  généralement  accréditée  que  les  personnes 
d'un  tempérament  sanguin  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  l'hémorrhagie  cérébrale 
que  toutes  les  autres.  Mais  c*est  là  un  de  ces  lieux  communs  étiologiques  qui  est  loin 
d'être  appuyé  sur  des  données  exactes  et  sévèrement  déduites  de  l'observation  des 
faits  ;  procédant  plus  méthodiquement  que  ses  devanciers  dans  ses  recherches, 
Rochoux  a  démontré  l'inexactitude  d'une  proposition  semblable  posée  d'une  ma- 
nière absolue.  Nous  verrons  bientôt  que  l'influence  causale  des  conditions  organi- 
ques est  autrement  importante  que  celle  des  tempéraments. 

Constitution.  —  On  regarde  généralement  comme  ayant  une  grande  prédisposi- 
tion à  l'hémorrhagie  cérébrale  les  personnes  douées  d'un  embonpoint  considérable, 
d'une  constitution  forte,  et  remarquables  par  la  brièveté  du  cou.  C'est  à  ces  condi- 
tions, jointes  au  tempérament  sanguin,  qu'on  a  donné  le  nom  de  constitution  apff 
plectique.  Morçagni  a  insisté  beaucoup  sur  la  valeur  de  ces  signes  extérieurs;  mais 
si  on  analyse  ses  observations,  on  voit  que  très-rarement  cette  constitution  apoplec- 
tique y  est  indiquée,  et  les  autres  faits  cités  par  les  auteurs  prouvent  la  vérité  à 
la  proposition  suivante  de  Roshoux  :  «  Aucun  signe  extérieur  appréciable  am  sen$ 
ne  peut  indiquer  la  disposition  à  l'apoplexie.  » 

Saisons.  —  Nous  retrouverons  ici  l'influence  de  l'hiver,  puis  de  l'été,  sur  la  pro 
duction  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cette  influence  est  établie  sur  les  chiffres  qu 
kmt  servi  à  déterminer  l'action  des  saisons  sur  la  congestion  cérébrale.  Les  remar 
ques  présentées  à  l'occasion  de  l'étiologie  de  cette  dernière  affection  peuvent  iroiv 
ver  leur  place  ici,  mais,  il  faut  l'avouer,  la  preuve  de  ces  causes  prédisposantes  es 
loin  d'être  faite. 

Pro fissions.  —On  a  signalé  comme  prédisposant  à  l'hémorrhagie  cérébrale  le 
professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  exposés  à  une  très-grande  élévalioi 
de  température,  et  celles  dans  lesquelles  Tesprit  est  constamment  occupé.  Ramai 
zini  (2)  a  cité  coiume  atteints  de  cette  affection,  dans  une  proportion  considérable 
les  ouvriers  qui  donnent  le  tain  aux  glaces. 

Il  en  est  de  môme  de  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  des  passions,  surtout  des  pa^s 
sions  tristes.  Nous  ferons  la  part  des  passions  violentes  en  pariant  des  causes  ocra 
sionnefles. 
lafluenve  des  affections  de  certains  organes.  — Logallois,  Bricheteau,  Bouillau  I 

(i)  Ferrand,  Comptes  rendus  d"s  séances  de  la  Société  de  biologie,  3'  série,  année  !«'■: 
Pari»,  1803.  ,  ..     . 

(2)  Ramanini,  Essai  sur  ki  maladies  des  artisnnî.  Paris,  1777,  in-12. 


Digitized  by 


Cjoogle 


HÉMOBBHAGIK  GÊBÊBRAIE.  —  CAUSES.  85 

Méoière  (1),  etc.,  ont  attribué  une  influence  marquée  à  V hypertrophie  du  cœur 
sur  la  production  de  l*apoplexie.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  surtout  cherché  à 
démontrer  que  les  femmes  grosses  sont  sujettes  à  Thémorrhagie  cérébrale,  ce  qui 
dépendrait  principalement  d'une  hypertrophie  passagère  du  cœur,  signalée  pai* 
Larcber. 

[Il  suffit  de  rappeler  combien  faible  est  la  proportion  des  décès  causés  par  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  chez  les  femmes  en  couches,  pour  montrer  la  faible  part  (s*il 
y  en  a  une)  qu*il  £aiut  attribuer,  dans  ces  conditions,  à  Tinfluence  invoquée  par 
Ménière  :  quanta  Thypertrophie  du  cœur,  eu  général,  son  influence  ne  saurait  être 
mécoonue,  mais  elle  ne  doit  pas  être  séparée,  à  cet  égard,  des  lésions  \alvulaires 
chroniques  dont  elle  est  la  compagne  habituelle  et  en  quelque  sorte  fatale.  ] 

On  a  dit  que  Thémorrhagie  cérébrale  pouvait  se  présenter  sous  forme  épidémi- 
que  ;  mais  on  n'a  pas  cité  de  fiadts  positifs.  Nous  rappeUerons  seulement  ici  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  des  congestions  cérébrales  épidémiques  (2),  laissant  au 
lecteur  le  soin  d'en  tirer  les  conséquences. 

2*  Causes  occasionnelles  :  les  écarts  de  régime,  Vivresse,  une  indigestion,  le 
séjour  dansun  lieu  ^rqpcAauc/aprèsle  repas,  \e sommeil  immédiatement  après  avoir 
mangé  copieusement — Portai  a  dit  qu'on  voyait  beaucoup  moins  d'apoplexies  à  Pa- 
ris depuis  qu'on  avait  perdu  l'habitude  de  souper.  On  ne  peut  assurément  pas  dire 
que  ces  influences  sont  nulles,  mais  dans  quelle  proportion  exercent-elles  leur  action? 
C'est  une  question  à  laquelle  il  est  bien  difficile  de  donner  une  solution  exacte. 

On  vdt  l'apoplexie  survenir  pendant  les  grands  efforts  musculaires  pour  sou- 
lever un  fardeau  ;  dans  les  grands  mouvements;  pendant  le  vomissement,  la  défé- 
cation^  le  coït,  les  douleurs  de  l'accouchement.  Il  n'est  pas  douteux,  en  pareil 
cast  que  ces  causes  occasionnelles  n'aient  eu  une  action  réelle  ;  mais,  d'un  autre 
côté,  on  trouve  un  très-grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'hémorrhagie  s'est 
effectuée  pendant  un  repos  abisolu.  La  manière  d'agir  de  ces  causes  est  trop  facile 
à  comprendre  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister. 

La  même  remarque  s'applique  à  l'action  des  passions  violentes.  On  a  vu,  en 
effet,  des  sujets  frappés  d'apoplexie  dans  un  transport  de  joie  ou  de  colère.  Une 
émotion  quelconque,  pourvu  qu'elle  soit  très-vive,  peut  avoir  ce  résultat,  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  loin  d'être  très-fréquents. 

Le  passage  subit  d'une  température  très-froide  à  une  température  très-chaude, 
et  réciproquement,  est  aussi  rangée  parmi  les  causes  efficientes  de  Thémorrhagie 
cérébrale  ;  c'est  encore  là  un  sujet  de  recherches  à  joindre  à  ceux  que  nous  avons 
déjà  eu  l'occasion  de  signaler. 

La  suppression  des  flux  sanguins,  des  exutoires,  des  exanthèmes,  sont  des 
causes  généralement  admises  ;  mais  tous  les  médecins  qui  examinent  attentivement 
les  faits  reconnaissent  que  leur  degré  d'influence  est  loin  d'être  connu. 

Enfin  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  coups,  les  chutes,  une  blessure  quel- 
conque de  la  tête,  mais  en  faisant  remarquer  que  ces  hémorrhagies  cérébrales, 
qu'on  pourrait  appeler  traumatigues,  sont  fort  rares. 

3*  Conditions  organiques,  —  Ce  n'est  pas  anticiper  sur  la  description  des  lé- 

(1)  Ménière,  Obset'v.  et  réflex,  sur  l'hémorrhagie  cérébrale  {Archives  génér.  de  médecine, 
t.  XYl,p.489). 

(2)  Yoy.  pa^e  72. 
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sîoiiB- amixnnqiies <p^ ^^' partorici 4i9 jMvjitfoaB' qv  pcHfcnC,  pMr 
préparer  rhémorriiagie  cértibnto. 

[Ccs^aiCferaëoBs  lâewwiit  à  des  oiMMliii»ii§  «^gwuyws  togaéwtfj/rfirfidhit  mb 
q»^elle9  existent  sépara  ou  smillMrfnMBti.  A«  praniep  nng  éasi 
locales,  il  faut  placer  Tétat  morbide  des  vaisseaux  encéphaliques,  dont  Te 
haftituefle  est  la  dégénératim  athér&mateme,  eakaire,  et  qoekpKiéisnéfaie  ¥cm^- 
eation  ron  s'expliqae  parla  la  prédfapMÎtiwi  spécMle  ëe* FI9»  sente  h  Vhémmnki^^ 
gR*cérArale,  puisqiie  œs  modificatisBB  wouhûres  sohI  pafliculièrtnieiii  acnv  te 
dSpendaiice  d^  progrès  de  Tâge  ;  elles  peinwBt  porter,  d^aifleors,  sur  tes  tMmm^ 
A*e9de¥aîssea«n,  mais  dles-entune  prtdilccliw>  trèsHnaryiée  pow  les  «Hiiai  at 
les  capi]laiN&  Lorsque  FalléFalien  de  ces  derfikv^esl  evckmeflient  te*  ptMfi^dft- 
pare  de  Fexfra^satîen  sangvne,  la  pfcyaioiiamfe  symptuuialique  et 
delà  Hiatodie'efltseniMenieiit Modifiée,  etîle»réMlte'U»étal!inarbîde( 
dbnt  Fme*  des  expressioiis  est  f  héinorrhi^e  o»  apoplexie  cêpdémre  (€i'f  ciBiiar); 
cet  état  morbide  constitue,  en  définitive,  dans  sa»  «isemMe,  ainn  qae  nmÊ^  le 
verroBv  ftimeftt,  le  roÊnetltssement  ténile  spmttané.  Les  obtuFatiens  des  maseanx 
céFébiaui  par  emèeèie  evper  A^romAos^darvent  évJdemiHOBt  Are  rapprocMes^dto 
osBcËtîoiis  arpmiqaes  qui  précèdent,  oeanae  pouvant  meaer  à  Yitèmmw^ti^ 

H  n^esr  donc  plw  pasnUe  aquord^lmi  et  s«rto«t  il  »*est  pa»  besaia, 
quereeiae'denuère,  #adnietlire  vb  prétendu  ramoHlsseineiit  anlîcipé  au 
rhagipare  (Rodftnn)  ;  les  acqnisitioos  de  la  science  maéeme  anH  MDd»  iaoÉle 
Doote  discnsanm  sur  ce  sajet  naguère  encore  si  tuntiutuiué. 

Bu  réalité^  VHéntôirhtigie  et  le  trtmoUiasemeni  dvt  cenwao  sont  deuL  nodailéa 
fhs'  même  état  patkofcgique  ;  c'esl-à-dîre  qu'il-  sont  r^îs  par*  des  aonditioBa  fth' 
AegéniifoessemMbbles:  {Aérations  des  vaisaeaiii  eu  di»  sang  r  il»  ne  diffbra^  que 
parlé  jaroe^an/^,  et  cekn-cr  est,  en  grandepaitie,  son» Indépendance  dn  âéga  daa 
altérations  organiques  primitives  dans  les  vainseaun  avtérkk  00^  dans  kn  capfl- 
Wreft 

Nous  venons  de  parler  des  altéralioBS  d»  sang  «omnie  «anse  d'hémofrlMsie 
oArArrie  ;  ee  sent  Âi  les  condkions  organiques  générales  par  eMeUence  ;  dn»  ne 
sauraient  être  mises  en  doute.  Telle»  sont  celles  quv  sont  censÉtnées  par  certaÎBea 
ailëeiien^ virulentes  (morve,  puslnte  maligne)  ;  par  les  caeliexks  et  les  Maladies 
générales  bémorrhagijpapes  ^corbnt,  fièvres  «xanthémaëques  graves,  fiè^nvjanner 
kcère  bémorrhagiqae,  etc.  );-  enfin  par  les  aspinyxies  et  un*  grané nombre  éTbalagB- 
cations.  Toutefois  les  influences  générales  s*exercent  pimôt,  ainsi  qne  nens  Va^naa 
dKjà  remarqaé,  sur  la  production  de-rhéraorrliagie  ménîogéeqne  snr  eeUede  rké- 
flMNrrfaigie  tèt&b^^àe^  propre.  ] 

§  m.  —  Sstmptômes. 

Les  manifestations  symptomatfqnes  de  lliémorrhagie  cérébrale  sont  soamiaes  li 
de  grandes  variations  ;  mais  comme  ces  variations  ne  portent  guère  qne  snr  Tinr 
tensité  ou  la  violence  des  phénomènes,  9  ne  nous  parait  pas  nécessaire  d'établir 
sur  cette  unique  considération,  ainsi  que  Font  (ait  quelques  auteurs,  une  division 
ayant  pour  base  des  formes  diverses  de  TafTection.  Nous  subordonnerons  à  la  das- 
cription  générale  des  symptômes  les  particularités  qu'ils  présentant  aalan  Wétfri 
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^  mt&mït  iiége  iu  mfOmwmÊ§Êàmi9(ik9»ènmmfpmïil^èetVMr,  nom  acrron»  fiur- 

1^  Sfmftême»  préeutmm^  -^  Rockovi,  exanûmm  ïe»  fcits  qo^îl  a-  rassemMâii 
«  BMÉré  que  Montai  o«  a  regatiér  c««Miie  che»  s^mptèmes  ppéeurseinrs  de  Fapo*- 
plem  te  phéaomèm»  qm  appoitiewieiic  à  d^auCres  affections,  en  qur  n'onf  poo' 
ë^jmptrtnim  réelllp.  Cette  mmère  de  wir  est  anjem^htri  généralement  admise. 
Ge&drin  (i)  pense  quev  si  f  •»  »*»  pi»  tMivfé;  dirâ  fe  granée  majerité  des  cas,  dles 
iifHHlÉwi  pradNHiMpies,  c'est  qu'b»  »  otsenré  dans  les  hôpitaiix,  oà  Fon  reçoit 
te  iujili  qtA  B^appoitent  souvent  aMone-  attenlioB  à  l'état  die  lenr  san«9  lorsqnlt 
n'ft  rî»  4t  grave; 

Les  prodromes  qn'on  »  observés  sont  le»  snttants  :  Uhe  pesantenr  habitnelfe  dit 
k  têlt  ;  «ae  teM»»  narqaée  êeins  cette  partie,  rarement  nne  véritable  cépbalal- 
gm  l  tka  koaMes  de  chalear  vers  la  ftice,  ipii  est  phis  on  moins  ftntemtnt  colorée; 
de»  itwndissiuHals,  de»  IrooMes  ie  la  vision  revenant  à  intervalles  variables  ;  te 
hmïréÊmmmeÊf^^  te  teteoients,  te  siflemen<»  d'oreilfe  ;  h  dnreté  de  l'onîe. 

L'irtriNgtaoe,  sans  être  obtase,  a  néanrooiM  mie  activité  momdre,  et  l'on  a  ciiBé 
<{iielques  cas  dans  lesquels  la  mémoire  était  affaiftHe. 

SaA»»>  a  noté  «ne  pte»  gfaatki  iMroe  de  ht  cireuhtieib,  Tamplnir  èa  pouls  ; 
la  diflcoM  te  digestions,  tes  urine»  sédlmenteiises;  ime  tendance  marquée  a« 
^amaieif,  sortant  après  le  repas,  et  Faagmentation  es  tons  les  symptômes  précé^ 
dentsi»  hnqne  le  sajet  séjauvne  dlHM  an*  New  oïlr  h  température  est  élevée  ;  en  un 
aa^  la  plajiart  de»  phénoaiènesqaicaraetlriBentlIi  congestion  cérébrafe  au  pre*- 

Hatkiai  a^a*  oheervé  ces  symptftmes  qoe  ebec  einq  te  aoiiante-ttois  malade» 
^nt  il  a  recueilli  Thistoire  (2),  et  non^seutement  ils  ne  se  montrent  que  chez  un 
petit  B»Bibre  de  sajets,  eamme  nous  ravon»ilMt  remarquer,  mais  encore,  lorsqu'ils 
:iie'a«nM8leot,  il  est  très^mre  qvi'il»  apparaissent  tons  ensemble.  Tantôt  ce  sont 
fflqteneat  te  beaffSes  dé  chateur,  tantôt  un  peu  de  cépbalalgie  ou  de  pesanteur 
de  tête,  et  tantôt  aussi  un  malaise  indéfinissable  qui  ne  saurait  ftdre  soupçonner 
Viavisiev  prochaine  d'une  hémorriiagie  cérébrale. 

€e  D'est  qu'après  Pinvasioa  deto  aiatedie  qu'on  en  reconnaît  Pimportance. 

Far  oppoiMsn  à  ces  cas  dan»  tesqueh  nne-  altération  queficonque  de  la  santé  a 
pipécMé*  l'invasion  di»  l^bémotrUagie  cérébrale,  on*  pourrait  en  citer  d*autves  où 
ie»  antete  ont  rapporté  qa'ils  ne  s'étaient  jamais  sentis  plu»  dispos  que  les  jour» 
•q«î  ont  précédé  leur  attaque.  On  n*a  pn  trouver  aucnne  relation  entre  Fintensit^ 
de  FapoplexJe  et  celle  te  symptômes  précnrsenvs.  L'absence  ou  Iti  présence  de  ce» 
phéaoBiène»  n*'a  pa»  dé  raf^rt  mieuiL  démontré  avec  1^  violence  de  l'afllcction. 

y  3ympl4me»  ât  l'âi^fue.  —  Apre»  avoir  éprouvé  quelques-uns  te  sym- 
ptômes précurseurs  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  plus  souvent  sans  avoir  été 
prévenir  par  ancnn'  phénomène  digne  de  remarque,  le  sujet  est  pris  tout  à  coup 
#i»vutîgn!i;  il  perd  conndssance,  taaibe,  et  reste  dans  cet  état  pendant  un  temps 
phvoa  aM)laBlbfi9. 

11)  Gendrin,  Traité  phil,  de  médecine  pratique .  Paris,  1838,  t.  I,  p.  378. 
2)  Hochottx,  Mecherche9  sur  tapopiexie. 
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Apoplexie  foudroyante.  —  Dans  nn  certain  nonihre  de  cas,  le  malade,  ainsr 
frappé,  reste  sans  aucun  mouvement,  on  ses  membres  sont  agités  de  mouvements  i 
convulstfs  qui  cessent  plus  ou  moins  promptement  pour  faire  place  à  la  résolution  ' 
complète.  La  respiration  est  très-embarrai^ée  ;  souvent  du  sang  est  rendu  par  la  i 
bouche  et  tenez,  et  le  malade  expire  au  bout  d'un  temps  qui  peut  être  moindre  de  ! 
cinq  minutes,  ce  qui  est  fort  rare,  ou  se  prolonger  pins  ou  nnoins  sans  qu'aucnne  j 
amélioration  aitlieu.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante. 
Aous  verrons  plus  loin  que  Thémorrhagie  qui  produit  ces  violents  symptômes  est  i 
ordinairement  très-abondante  ou  occupe  un  siège  particulier.  i 

A])oplexie  violente, — D'autres  sujets  sont  atteints  avec  la  même  rapidité  de     \ 
symptômes  aussi  violents  ou  presque  aussi  violents  ;  mais  Vétat  dans  lequel  ils  se 
trouvent  peut  se  prolonger  vingt-quatre  heures  et  même  deux  ou  trois  jours  sans 
que  la  connaissance  revienne,  et  se  terminer  ensuite  par  la  mort  ^ 

Apoplexie  de  médiocre  intensité,  —  Il  arrive  bien  plus  souvent  que  les  sujet»    ^ 
ailectés  ne  présentent,  avec  la  perte  de  connaissance,  qu'une  paralysie  partielle, 
sans  trouble  di  s  autres  fonctions,  et  qu'après  être  restés  sans  connaissance  pendant, 
un  temps  très-variable  qui  sera  indiqué  plus  loin  d'une  manière  phis  précise,    ik    .^ 
reviennent  plus  ou  moins  parfaitement  à  eux,  et  conservent  les  symptômes  de    . 
paralysie  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure. 

Apoplexie  légère.  < —  On  a  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  perte  de  connais- 
sance  n*a  pas  été  complète  ou  même  a  entièrement  manqué,  les  malades  n'ayant  .^ 
été  prévenus  que  par  un  simple  étourdissement.  Si  le  malade  est  debout,  il  tombe 
ordinairemeiii  ;  mais  parfois  il  peut  continuer  encore  à  marcher,  en  traînant  sa 
jambe  paralys4'>e  ;  s'il  est  assis,  lui  seul  quelquefois  a,  dans  le  premier  moment»  la 
conscience  de  son  attaque  ;  mais  plus  souvent  son  air  étonné  et  effrayé  frappe  ceux 
qui  l'entourent,  et  la  paralysie  ne  tarde  pas  !k  se  manifester  dans  les  efforts  impais- 
sants qu'il  fait  pour  mouvoir  les  membres  affectés.  , 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux  attaques  d'apoplexie. 
Ou  en  observe  encore  quelques  antres,  mais  on  les  trouvera  dans  la  descriplîoD 
détaillée  qui  va  suivre  ;  car  il  est  important  d'étudier  en  particulier  cbaam  des 
symptômes  que  présentent  les  apoplectiques. 

3"  Description  des  divers  symptômes  en  particulier.  — Nous  avons  vu  plus  haut     ' 
que  la  perte  de  connaissance  est  un  des  principaux  symptômes  de  l'hémorrhagie     ^ 
cérébrale,  et  nous  avons  noté  des  cas  dans  lesquels  cette  perte  de  connaissance  est     • 
incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  nuances  qui  méritent  d'être  mention- 
nées. «  Tantôt,  dit  Rochoux,  c'est  un  simple  éblouissement,  tantôt  un  tournoie-     ' 
ment  de  tête  beaucoup  plus  fort  D'autres  fois  il  s'y  joint  une  sensation  très-pénible 
de  déchirure  ou  de  quelque  chose  qui  éclate  dans  la  tête.  Tantôt  la  perte  de  con-     "^ 
naissance  est  telle,  que  le  malade  paraît  entièrement  insensible,  mais  se  rappelle     ^ 
pourtant,  quand  Taccès  est  passé,  la  plupart  des  choses  qui  lui  sont  arrivées  pen- 
dant sa  durée... 

n  Ce  qu'il  y  a  ^ultout  de  remarquable  dans  l'étourdissement  apoplectique,  c'est, 
continue  Rochoux,  le  caractère  du  trouble  profond  et  prolongé  qu'il  apporte  dans    '■ 
les  facultés  intellectuelles.  Il  a  beau  être  léger,  les  malades  conservent  un  air  d'éton>    ^ 
nement  tout  à  fait  insolite,  qui  se  dissipe  toujours  avec  lenteur... 

»  Quand  l'étourdissement  est  dissipé,  il  reste  presque  toujours  une  assez  forte 
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douleur  de  tête,  avec  ud  sentiment  de  douleur  de  celte  partie.  Beaucoup  de  ma- 
lades disent  en  souffrir  principalement  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  » 

Paralysie  du  mouvement,  —  La  paralysie  est  on  des  symptômes  les  plus  im- 
portants de  rhémorriiagie  cérébrale.  Aujourd'hui  personne  n'élève  de  doute  sur  ce 
point.  Ordinairement  elle  occupe  une  moitié  du  corps,  et  constitue  Vhémiplégie. 
En  pareil  cas,  le  bras  et  la  jambe,  d*un  côté  du  corps,  sont  plus  ou  moins  complè- 
tement privés  du  mouvement.  Soulevés,  ils  retombent  conmie  une  masse  inerte, 
sans  que  la  volonté  du  malade  puisse  s'y  opposer.  Ils  ne  peuvent  plus  exécuter  au- 
cun mouvement  lorsque  la  paralysie  est  complète  ;  si  elle  n'est  pas  tout  à  fait  com- 
plète, ce  qui  est  rare,  le  malade  peut  retirer  un  peu  le  membre,  mais  il  ne  peut  pas 
le  soulever 

La  paralysie  de  la  face  coïncide  avec  celle  des  membres.  I^es  traits  du  côté  pa- 
ralysé sont  détendus  ;  la  commissure  des  lèvres,  du  même  côté,  est  plus  basse  que 
celle  du  côté  opposé,  et  cela  souvent  à  un  degré  très-remarquable,  parce  que  les 
muscles  du  côté  non  paralysé  se  contractent  et  tirentles  traits  en  haut  et  en  dehors. 
^  Ton  dit  au  malade  de  soufBer  en  retenant  l'air  dans  sa  bouche,  on  voit  la  joue 
paralysée  se  distendre  plus  que  l'autre,  puis  la  bouche  s'entr'ouvrir  de  ce  côté  et 
l'air  sortir  malgré  tous  les  efforts  du  malade,  ce  qui  tient  au  défaut  de  contraction 
des  muscles  de  ce  côté.  Ce  phénomène  se  produit  parfois  iiidépendamment  de  la 
volonté  du  malade,  et  alors  qu'il  est  encore  privé  de  connaissance.  A  chaque  mou- 
vement d'expiration,  l'air,  tendant  à  s'échapper  de  la  bouche,  soulève  d'abord  le 
muscle  buccinateur  paralysé,  puis  entr'ouvre  la  commissure,  et  s'échappe  avec  un 
bruit  court  et  sec,  comme  quand  on  fume  ;  aussi  s'est-on  servi,  pour  désigner  ce 
phénomène,  de  l'expression  fumer  la  pipe. 

[  GuMer  (1)  a  étudié  et  décrit  avec  beaucoup  de  soin  une  forme  de  paralysie 
très-vaguement  indiquée  avant  lui.  Il  la  nomme  paralysie  ou  hémiplégie  alterne, 
parce  que,  en  effet,  le  mouvement  est  aboli  dans  une  moitié  latérale  de  la  face  d'un 
côté,  et  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  de  l'autre  côté  du  corps.  Cette 
forme  de  paralysie  pourrait,  à  la  rigueur,  dépendre  d'une  double  lésion,  l'une  dans 
les  centres  nerveux,  l'autre  sur  le  trajet  du  facial  ;  mais,  en  général,  elle  se  ratta- 
che à  une  lésion  unique  siégeant  dans  la  protubérance  annulaire,  et  dont  l'action 
peut  être  expliquée  avec  vraisemblance  de  la  manière  suivante.  Les  nerfe  Êiciaux 
s'entrecroisent  au-dessus  de  l'isthme  (Vulpian,  Philipcaux);  les  cordons  de  la 
moelle  ne  s'entrecroisent  que  dans  le  bulbe.  En  conséquence,  une  altération  quel- 
conque, si^eant  dans  une  moitié  latérale  de  la  protubérance,  produira  les  effets 
suivants  :  paralysie  des  membres  du  côté  opposé,  puisque  les  cordons  médullaires 
affectés  sont  destinés  à  l'autre  moitié  du  corps;  et  paralysie  directe  de  la  face,  puis- 
que la  lésion  porte  sur  un  nerf  déjà  entrecroisé,  et  qui  est  destiné  au  côté  de  la  face 
correspondant  à  celui  de  la  lésion.] 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  de  Vœil  est  beaucoup  plus  rare  :  il  existe  en 
pareil  cas  un  strabisme  qui  varie  nécessairement  suivant  les  muscles  paralysés.  On 
observe  plus  fréquemment  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure  ;  l'œil  est  alors 
fermé,  parce  que  le  releveur  de  cette  paupière  ne  peut  plus  la  soulever.  On  a  aussi, 

(1)  Oubler,  De  V hémiplégie  alterne  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine^  octobre  1856  et. 
octobre  1858). 


Digitized  by  VjOOQ  iC 


BMBjMHiS  MSl  CISIBBI  IWHVmi. 


i  «Il  otttaiii  nombre  de  cas,  «jgnité  FkMatfaiM  en-  pupiUiê^  ipnv  MÎwit  ks 
auteurs,  sontlfrpii  aeiwette  iMi>écBéftMaIeft€a»l<frpiii»groicg> 

la paraiysio delà  lcn§m  oiiiciie  màîmwmmevà  avec  ceMeét  Di  ii«o  al  des 
BenriiraBv  et  aa  iak  recn— lîlrii  pripdpaJMntnt  par  la  êé^kfiim  éi.— I  #«§1— ^  ifc» 
•qne  ta  naïade  te  tire  oo  dKirdie  à  le  tirer  hers*  de  h  bouake.  Sa  il.  i^esid^tsie  m 
oani^èle^  en,  enid^aatrtstenoesi,  edsbede^deuxeâléflk»  lalMip»Be|Mnt  pa»liM 
tiafie;  elle^veate  iumektleaii  wliett  de  latbcMiebe,  i»aJyè  taaw  laa  eJért»  en»  mahdt 
SiietteHe porto  que  rar  un  côlé,  l^niigaiw  sont  dala hamk»m%cÎMKMÈè,  naieilaii 
dévié.  La  pei«le  est  portée  du  eôté  paralysé,  phénoièae  ipt'e^eaeplqait  liciiMnwf 
fneé  oaconealt  la  macère  dont  la  langue  ast  peoaaée  audebois,  œqné  a  Hevpar 
un  mouvement  de  propulsion  exécuté  par  les  muscles  génio-glosses,  et  a  M*  inès^ 
Uenindifsé  par  LaHemendl  Le  mnecle  nen  paralysé  peuasesevi  la  leogae,  ^se 
tMavé  ainsi,  ibnte  d'antaganisme  d»nnMde<oppoaé,  jelée  d«  oèté  penaiysé. 

On  a,  il  est  vrai,  Mt  des  ehjeotîeiia^  ottte  manière  d*ei^lfquer  le*  meavement  de 
1»  langne.  F.  Bfoiidfin  (1)  pensait  ^e  TaetioB  do-  ttuguel^  et  dm  style-gtosee,  dli  oM 
BCRit  paralysé,  daît  empocher  le  mouvement  de  propvisîon'  d»  gé«io-*glo6se'  ;  niaii 
s'il  en  était  ainsi,  iï  n*y  avait  plns^dfexpttcation  peasîMei  B*iiii  mà9%^  o6(é,  e»a  cilft 
des  cae  dans  lesqneb  la  dévianioi»  de  la  hingne  a  lieu  dkt  edté  non  paralysé.  Malgré 
tosefbclscipi'ena  fiî«epoiu;  eaflicpereas  anomaiiw»  eeus  devons  convenir ye 
nenrne  connaissons,  rien  de  aaliafoisant  à  cet  égard.  Noua  dfevens  tenffoie  ukMk 
lobsenateur  en  garde  conCm  «neerrenr  iadle.  Ili arrive  qnekpieiiMB  que  la  kn|p 
n*esl  pas  pnralysée;  si  alorson  le  fait  tirer  emse  plaçant  di»  oâté  sain*,  le  maMili 
dirige  wrsr  le  médecine,  et  Fen*  peut  bcDoior  déviée  de  oc*  eêaé.  UfiMH;; 
compte  de  l'absence  des  dents  d'un  côté  de  la  boncke,  car  1»  langue  sort  i 
mem  par  lepoint  où  les  gencives  se  Irowvent  dégamie&  Mais  c'est  aasea  iiMisier 
sur  un  point  qui,  peur  nousv.  n*a  qu'une  împortanoc  stcendairB. 

L»  paralysie  de»  aalve»  perties'd»  cerps-  est  We»  hm  d'avoir  la  même  impertanae 
que  celle  ées  organe»  qu»  viennent  dTétre  mentîamiés»  parce*  qu*eNe  est  beauoaep' 
nioitt8iréquente;cependaneil  est  quekpM»  paniodairilés  qui  méffitentoettreattsnii» 

Oa  observe  parfois  une  pafialym  êes  muscles  d'tm  cêté  du  omi,  mais  le  ftat  fli* 
narei.  Hn'esC  pas  phis  fréquen» d'ebotwoB la  perle  4i»  mouvement  dee  muaete»  èi 
pharyna:  et  de  l'insophage;  ce  syaapainae  n'eiiate  guère  que  dans  ^pui^pies  a»  tpèa» 
gnves  oèU  y  «paralysie  géuérate.  £n.pai)eil  cass  1»  dégtuMm  est  trèe-dffMAb  tb 
se  bk  «BBC  un  bruit  de  ^ougUm.  J^*  nesaie  snr  quer  se  sont  fondés  les  anCeuaa  d» 
Cmmpenditim  peur  a^anoei  que  la  paralysie  de  ITestonaac  est  asacu  foéqnente*  ^^ 
i^afieplesie  ;  ce  symptdme  n.*est  gientieniié  m  par  Itoebeon,  ni>  par  iindral,  quicil 
étadié  avec  soin  la-  paralysie  dans  le»  diverses-  partie»  qu'elle*  eecupe  ;  et  non»  w 
l^avens  pas  vn  constaté  dans  le».okaervalieBs  que  nous  avons  ceusull6e&  ia>  /w*^ 
lysie  du  rectum  s'observe  au  contraire  dans  untcertuin  nombre  de  ca»^  el  i^en»  ^ 
di'mCtae  de  la  jHstalyêie  èe  la  ymsk. 

Patmlymes  limitées.  —  €beE  quelqueeeiqein;,  et  nuu»  avons  déjà  eu  occasio»*' 
iflgualer  ce»  particuiarités>  une  portion  peu  étendue  dn  oorp»  est  foappée  de  paralysa 
•datmeuvement  C'est  ainsi  qui'on  voit  un  braa,  plus  rarement  une  jambe,  pÂi»nv^ 

(¥y  P.  Blaadin,  Mémoire  aur  la  siruektre  et  Ib9  mouvements  <h  la  kmgw^  dam  Homme 
{Archives  générales  de  médecine,  Paris,  1823,  t.  I,  p.  457). 
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w  €ôl§  àd  h  fcoe,  toe-iwMBHDl  ptnlyiâi.  Jèm^à'mireti  £m^  9u  wlfc  à  la.  ùm  la 
teeetvskias,  mi  hm  k  face  et  la  fatnptt^.  etCL,  #i&ir  b  paralysie  [La  panlyne 
liMÎlfaà kl faoe^inplése€MUe)j»». dbtB  h vieiUwd^ wme aigaificatkm sympmK 
nttifw  spéciale  ^iMl^piay  (1)  »  «■rtonllMW  fHl  v^^ 
coi^oor»  à  l'héimiiiineifi  cérébrale,  dont  tlte  ast  l'iue  daa  BMnifesKatiaiis  initîahMi  ] 

OBB'aaIipaa  kiaft ixé  swr  U jtMra^yaiie  dai mu9âk»  du  ùfone.  €e  qu£  noua  dimm^ 
à  frofa^àe^fmnk^'mméoi nmtmmk Bom^pH^Bt,  à  i^uwr  <|tte  les  mnadaft  de 
4Mllepafli»pi4saBtaMlphiaaiiittoioacûa^^tc»»^  daaftua  cevtaÎA  iHMnbra  de 
cai,  la  perte- du  BaiNnpeinnt  :  nais  il  cafc  dittcâlr  4»  a*e»  assiurer»  soit  ea  osaoïi- 
inorlesmoiMwinaiiiidascAeS'daiislftrasimlioa^  aait  en  biaauiaiécufcer  <fes  omir 
stttsémraar,  parce  ipuTactioiaBiHanlaive  des- 4aiii.eAtte  n^aalpaa,  à  baaih^ 
«enp  pp^  aussi  iadépendHiledaiis  caite  paulia  q/m  danA  leadaenabass. 

Anat^cavlrès-grarca,  toatea on paea^psia  louleS'  ks parteqne  aaus venaïaik 
^éBmmAvw  sont  frappéas^de  paralysie  des  dent  cAléa^  doi  oarpa  On  observe  akrs 
la  patr^j^génémifj  ipii  queiiqiméûk^  se  dissipant  d*iia  aM«  kisse  nne  htaiiplé- 
9e  cempièce,  mm  qai  k  plus  aaveni  parsiala  jnaipi'à  k:  Hort 

€L  Bernard  (2)  a  rappovté  «ncas  dana  kqitel  il  existait  un  foyer  sanguin  dans 
leeerpa-striéàn  côté*  gaittha,  sam  fu^m  ait  obsertté  d^  /^oro/ynadana  aucun  point 
•^cmpai  C'eaa  mm  tm  bie»  eicapriannel 

CmmMomBj  mntrmÉmm.  — lAnotiilépDésenle.eiiaare  une  altévation  Urèsi^ 
Iwpoiasme,  «psoifn'eMe'Bc  si^ohaeiive  ni  dan»  toua  ksaaa^.nii  Ik  toutes  kfr^^e<|Bes.de 
hmnhdie.  Je- leua  paria- des  cooqiifetiQiis,  dekflewdredtaWvde  k  roideûr  dm 
naeinbre»  el  de  caik  cks  muades  de  k  Baâckaire  ^irimmus). 

Basa  certains  can,  k»cnn¥iil8Î(n»oa  la  eenlractnae  altemenltavec  k  paralfûe, 
àm  leUe  aeela  q«e,  par  monMnra,  ks  membres  se  oottIKacUmt  de  manière  qu^ii  kot 
beaucoup  de  peine  pour  les  étendre»  et  ffoe^  dans  d'antres,  ik  tombant  dana  k 
lyantiea  lais,  on  obsetve  k  paralysie  d*nncôté«.et.k  roideur,  k  contmc- 
^sanvukionsideFantae.  Aaaezasuwnton¥Qitàunepan]^fsk<iui  adncé 
ptoBimi  Beîa»kn9tetiip8  auitcéder  ks  CQ«rufakna  et  k  centiacfeuce.  H  résulladea 
recherches  de  Boodct,  que  l'apparition  dea  phénomènes  coavukife  coïncide,,  da^ 
mMfrdana  kplna  gswad  nombre  des  cas»,  aioc  mképmndèemeiiU  de  sang  dans  tme 
de»  etmièés  A  reméphtde  (TCBftrieulûSi^  gmuk  cavité  de  l'aracbnoMkji.  (Vo)^ 
iimannaiiiaiEWT  cêiéiuul  et  abcès  du  CEnvEàU.)  Parlbk  la  contracture  existe 
-des  deux  côtés,  ce  qnt>  s'eiplique  kdknttut  par  l'éruption  du  sang  dans  k  cawiti 
•cealrafe  du  cePTcan. 

Parahfttt  de  la  semAilUé.  —  LaiaensibiMlé  ae  tfouae  pknou  moias  oompiéte* 
ment  abolie  dans  les  organes  privés  de  mouvement  Cette  régie  sonifire  ^leL^ies 
.  aaaifrces  exeeplieos  sont  aaies.  Si  l'o^pinee,  a  l'on*  pique  un  membre 
i»résafartk>nv  ip  maiadf  ne  donne  par  aucune  pkinte,  s'il  a  aa  connaissancoi 
•et  par  aucma  monveaMnt  dea  paelies  neo  paralysées,  s'il  est  sans  conoaissance»  le 
iBoiiidre  aigne  de  aenifrattoa;  On  ebsenve  auatout  ceate p«rfce  de  aensihililÂà  k kce 

(iX  Deplay»  Be  ia  parttii/»ie  faciale  produite  par  urne  hémorrkagie  cérébrale  considévée 
surtmiickez.iee  meilUuik  {Union  médicale^  19,  22  ot  26  août  1854). 

(2)  Q.  Bernard,  Oèsetn)ation  d'îiémorrhagie  cérébrale  sans  paralysie  {Union  nMioale^ 
TU  aoet  i'8a8^  p.  36f]f. 
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et  aux  membres.  Sur  le  tronc,  la  perte  de  sensibilité  peut  être  constatée,  nuis  ses 
limites  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes;  il  est  rare  que  i'iii^nsibiiité  s'arrête  juste 
à  la  ligne  médiane  :  chez  quelques  sujets  on  la  voit  s'avancer  très-près  de  cette 
ligne,  tandis  que  chez  d'autres  elle  s'en  éloigne  de  manière  à  n'occuper  que  la  partie 
latérale  du  tronc.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  trouvé  que  l'abdomen  et  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  avaient  consené  toute  leur  sensibilité,  tandis  qu'une 
moitié  du  dos  était  presque  partout  insensible.  Nous  avons  aussi  constaté  im  fiait 
remarquable  :  après  avoir  piqué  avec  une  épingle  un  point  sensible  voisin  des 
limites  de  l'insensibilité  préalablement  reconnues,  nous  voyions,  en  piquant  un  peu 
au  delà  de  ces  limites,  vers  la  partie  paralysée,  la  sensibilité  revenue,  et  en  pour- 
suivant l'expérience,  nous  pouvions  reculer  la  limite  de  /i  ou  5  centimètres,  et 
quelquefois  plus  ;  de  teUe  sorte  que  le  malade  se  plaignait  vivement  d'une  piqûre 
l^ère  faite  dans  un  point  où  auparavant  une  piqûre  beaucoup  plus  forte  n'avait 
causé  aucune  douleur.  Nous  signalons  ces  expériences  afin  qu'elles  soient  répétées. 
La  perte  de  la  sensibilité  est  générale  dans  les  cas  très-graves,  comme  la  perte  du 
mouvement  Parfois  aussi  elle  est  bornée  à  une  très-petite  étendue  du  t^ument,  eu 
nous  le  répétons,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  paralysie  du  mouvement. 
Troubles  des  sens,  —  Pendant  l'attaque,  lorsque  le  malade  est  privé  de  connab- 
sance,  les  fonctions  sensoriales  sont,  par  ce  seul  fait,  abolies,  et  il  n'est,  par  con- 
séquent, pas  possible  de  s'assurer  s'il  existe  réellement  des  troubles  de  la  vision,  de 
l'oule,  etc.  Lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  on  peut  rechercher  quels  sont  les  symptômes 
que  fournissent  ces  fonctions;  mais  malheureusement  ces  recherches  n'ont  pas 
encore  été  faites  d'une  manière  suivie  et  méthodique.  Quelquefois  la  vision  est 
troublée  du  côté  paralysé.  L'œil  est  fixe,  immobile,  et  ne  distingue  pas  les  objets 
ou  ne  les  aperçoit  que  confusément  Dans  des  cas  très-graves,  et  qui  se  terminent 
par  la  mort  sans  que  le  malade  ait  recouvré  sa  connaissance,  on  voit  parfois  l'ceil 
du  côté  affecté,  injecté,  saiUant,  à  demi  ouvert 

Dans  un  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont  nous  avons  entendu  la 
lecture  à  la  Société  d'observation,  il  est  fait  mention  d'expériences  tendantes  à  re- 
chercher si  Vouîe  était  perdue  du  côté  paralysé,  et  nous  avons  remarqué  qu'en 
général  ces  expériences  conduisaient  à  un  résultat  négatif. 

Vodorat  est  quelquefois  perdu  du  côté  malade.  U  £aiut  prendre  garde,  en  recher- 
chant ce  symptôme,  de  confondre  la  sensibilité  spéciale  avec  la  sensibilité  générale. 
La  narine  peut  être  insensible  aux  stimulants  ordinaires  par  suite  de  la  paralysie* 
et  cependant  percevoir  encore  la  sensation  particulière  des  odeurs. 

Quant  au  goiit,  rien  n'est  plus  di£Bcile  que  de  savoir  s'il  est  aboli  dans  une 
partie  de  la  langue,  parce  que  la  salive  répand  promptement  sur  la  surface  de  cot 
organe  les  corps  sapides  qu'on  dépose  sur  un  de  ces  points. 

Respiration.  —  Dans  les  attaques  très-violentes,  la  respiration  est  embarrassées. 
Les  malades  font  alors  entendre  le  même  bruit  qu'une  personne  qui  ronfle,  et  c'est 
là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  stertor.  Aux  approches  de  la  mort,  le  râle 
trachéal,  comme  dans  toutes  les  agonies,  vient  se  joindre  à  cette  sterteur,  qu'on 
retrouve,  du  reste,  dans  d'autres  affections  comateuses. 

La  parole  est  très-fréquemment  difficile  ou  même  impossible,  ce  qui  dépend  de 
plusieurs  causes.  Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux,  l'intelligence  est  plus  ou 
moins  troublée,  d'où  il  peut  résulter  une  certaine  confusion  et  un  embarras  phis  ou 
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moius  marqué  de  la  parole.  Quelquefois  la  parole  reste  complètement  abolie,  bieu 
cpie  Tintelligence  soit  revenue,  et  nous  verrous,  en  parlant  des  lésions  anatomiques, 
à  quelles  altérations  particulières  du  cerveau  on  a  attribué  ce  symptôme.  L'intelli- 
gence peut  être  revenue,  ou  même  n'avoir  été  que  faiblement  atteinte,  la  parole 
peut  être  conservée,  et  cependant  la  prononciation  des  mots  être  très-confuse  par 
sm'te  de  la  paralysie  de  la  langue.  Nous  avons  eu,  il  y  a  quinze  ans,  dans  notre 
service,  à  THÔtel-Dieu  annexe,  une  jeune  femme  iiïui  n'a  pas  eu  de  paralysie  ail- 
leurs que  dans  les  muscles  de  la  langue,  et  qui  articulait  di£Bcilement,  quoique 
l'attaque  d'apoplexie  se  fût  dissipée  depuis  longtemps. 

Vétat  du  pouls  a  été  étudié  avec  assez  de  soin,  et  nous  verrons,  en  parlant  du 
IjronostiCj  quelles  conséquences  on  en  a  tirées.  Souvent  le  pouls  conserve  sa  fré- 
quence, son  .ampleur  et  sa  régularité  normales.  Parfois  il  est  fort,  plein  et  dur; 
parfois  aussi  petit,  sen-é,  faible,  rarement  irrégulier.  Lorsque  la  mort  est  proche, 
le  pouls  s'accélère  et  devient  étroit  et  faible. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  a  noté  quelquefois  des  vomissements^  au  mo- 
ment de  l'attaque,  ordinairement  de  la  constipation^  et  parfois  des  seUes  involon- 
taires. Ce  dernier  symptôme  n'a  lieu  à  une  époque  rapprochée  de  i'invasfon  que 
dans  des  cas  ordinairement  très-graves,  et  il  résulte  de  la  paralysie  des  sphincters 
de  fanus.  Dans  les  cas  d'mie  intensité  moindre,  il  peut  survenir  aux  approches  de 
la  mort 

La  sécrétion  urinaire  ne  subit  pas  de  modifications  importantes;  mais  nous 
avons  vu  que,  dans  certains  cas,  en  général  fort  graves,  son  excrétion  était  empê- 
chée par  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie.  On  trouve  alors  les  symptômes  que  nous 
avons  assignés  à  cette  paralysie  (tumeur,  matité,  urine  rendue  par  regorge- 
ment, etc.),  et  qu'il  faut  toujours  rechercher  quand  il  s'agit  d'une  affection  céré- 
brale. Plus  souvent  encore,  dans  les  attaques  un  peu  fortes,  il  y  a  émissfon  invo- 
lontaire des  urines.  Quant  aux  divers  caractères  physiques  du  liquide  excrété, 
RocIhmix  n'a  rien  trouvé  qui  appartienne  en  propre  à  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons. 

La  chaleur  de  la  peau  n'est  en  général  ni  augmentée  ni  diminuée.  Dans  quel- 
ques cas  on  a  signalé  le  froid  des  extrémités  coïncidant  avec  une  augmentation  de 
température  vers  la  tête.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  le  froid  des  extré- 
mités est  très-fréquent 

La  face  est  diversement  colorée.  On  avait  attribué  à  l'apoplexie  sanguine  ou 
liémorrhagie  cérébrale  une  coloration  rouge  de  la  face  ordinairement  remarquable. 
Rochoux  a  trouvé,  en  analysant  ses  observations,  que  la  face  est  indifféremment 
pâle  ou  rouge,  et  qu'elle  peut  être  verdâtre,  jaunâtre,  livide  ou  d'un  violet  foncé. 
(Jette  deniière  coloration  coïncide  presque  toujours  avec  la  bouffissure. 

Le  sommeil  n'est  pas  ordinairement  naturel.  Nous  avons  vu  que,  dai^  les  cas 
très-graves,  il  y  a  un  véritable  coma^  et  que,  par  conséquent,  il  n'y  a,  à  proprement 
parier,  ni  veille  ni  sommeil.  Dans  les  cas  moins  intenses,  et  souvent  même  dans  les 
cas  légers,  on  obseiye  un  assoupissement  qui  est  plus  marqua  la  nuit  que  le  jour. 
Dans  d'autres,  il  existe  une  agitation  parfois  considérable,  de  Vinsomnie,  et  même» 
un  véritable  délire. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  pendant  la  première  partit» 
de  sa  durée,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  première  période^  ou  ptTiodi* 
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â  «ne  éfoqve  de  lamaUëie,  trèfHvanUUe  sobfmi  les  cw,  VimieUij^nce^  kxupt 
Il  msladie  laid  à  ia  gwfa'iBWi,  rement  pte  tm  mtm»  wpîéaot^l  à  Bon  état  pdiai- 
tf  ;  mais  il  est  iwe  ^*aiie  atta^K  d'apoplexie  nigwine  «n  peu  iorte  ne  laisse 
pas  après  "elle  une  «eMaioe  altératÎMi  des  facullés  iateliectuettes  :  tantdt  c'est  h 
méniDlie  qui  est  perdue,  taotdt  J'apiiladeaa  iravail,  la  poissaDce  de  ooBceptioii,  etc. 
fi  «A  mémo  li^quit  qae  les  iidindus  rasteBt-daas  «d  état  marqué  d'hébétude  et 
d'idiotisme  qui,  joint  à  la  papalysie  ^'ib  prégeteot,  sert  ii  les  kûrc  neconnaitite 
puiMptBuatJt  :  !âs  plenmift<et  riattt  saas  wê^U  «t  puéeesteat,  ea  ua  mot,  tous  les 
(Mnômènesde  k  fUmBnoe  fk»  ou  ttains  ooaiplèle.  Gbez  quelques  sujets,  néui- 
meins,  les  loûCtitm»  cétébaà»  rappeaMut  ttatte  leur  activité  ;  c'est  ce  qu'ûo 
<hw,ifii  pniiGÎprieaieBtikaB>es<oas  trri  iléfsri'Oà  k  pêne  de  ooanaissance  a  été 
incomplète. 

n  est  tvèB-4nie  qae  ia  faraiymêm  rm/memimt,  quelque  légère  qu'ait  été  fat- 
taque,  se  dissqM  avec  tuK  trèia  graade  ^rapidité.  Oa  a  cilé  Aes  cas  où  ce  syBqptÔme 
lorak^âqnni  au  èa«t*de*deuKt  arei»  au «putfre  )»un;  coamie  le  faut  remarquer 
fes  auteurs  qui  ont  éCodié  l'Wmnrrfaag^ttéiétNPakB,  Jet»  cas  4e-aette  e^èce  xbivent, 
srtaa  iMtes  les  piuiiuLiil^u,  étie .lappedésà  «ae  sia^e  cn^gpfififta  4u  cerfen. 
Les  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme  disparait  le  plus  rapidement  sentent  presque 
«tMjoon,  au  iMQC  dVn  mais  aacem,  ane  certaiae  kihksse  dans  les  iNurdes  paraly- 
Le<€»  le  ^his  aviiaake  est  de  *veir4a  pavdysîe  persister  deux  ou  trois  mo» 
ftt'de  8e<dîs8^peritoitt  ti  fiât,  «t  «aia'oa  aoit  un  asa»  haa  nomive  de  siyets  res- 
ter pasilysés  tmfte  leumk.  Dans  ces  cas,  l'iateUigaBce  est  abtuse  ou  entièrement 
aboÛe.  Aoi^aaK  a  renarqaé  «qn'alurre  aaâaK  -que  k  paralysie  se  dissipe  chez  les 
personaes  ftgécs  de  plus  de  qaaraate  aas,  il  «este  iresque  toiyours  une  iaïUesif 
grande  ou  petite  des  uwaaLws  aifedéa,  k  lafMile  se  joigneat  un  isentiment  d'en- 
goordiswment  et  «oeoblasiim  ireiaarqaaUe  4u  Xact 

Lorsque  les  membres  restent  paralysés  pendant  de  longues  années,  ils  s'ofro- 
jMent,  <ft  fiaiwwLatfMir.préagBter  «ae  mÈsmiàaa  4)laUnle  particulière,  à  laquelle  on 
a  donné  le  aunde  ktrîdité.  ^hasiles  si^îisls*^ pfésealeiit  cette  .paralysie  prolongée 
4es  membres,  la  iaoe  nste  égabraeat  iMvalysée,  ^'immobilité  .d^  muscles  qui  font 
mouvoir  les  lèvres  rend  la  parole  difficile;  les  malades  laissent  échapper  leurs  afi- 
mealB  en  les  laftoluatt,  parœ  iqne  les  lèvras  et  les  joues  n'ont  plus  la  force  de  les 
r,  -et  k  sakwverpaavwtfas  éare  joîeux  gard^  ils  bavent  presque  constam- 


^  pepteéeh  mnmtiUtém^iiatèpe^ièijai  môme  manièveqoela  perte  du  mon- 
vement  ;  mais  il  ^ast  à  (remarquer  que  ie  .premier  de  ces  symptômes  disparaît  avant 
t|e  SBCoad.  Aian  «oa  voit 'des  aMmbres^pii  ont  recouvré  toute  leur  sensibilité  con- 
wiver  une  kiblesae'euMffie  Irès-graadc.  .Si  k  paralysie  du  mouvement  persiste  avec 
loole  son  énteaaité,  lil  est  Jiiea  nre  -qoe  k  para^sk  de  la  sensibilité  ne  reste  pa» 
égriemeat  coaiplète.  C'est  .ce  ^[u'aa  observe  chez  les  makdes  devenus  idiots. 

UneveBHffqae  tgénérak^  c'ast  que  k  paralysie^  la  motiltté  et  de  la  sensibilité 
se  dissipe  plus  promptement  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres.supériears. 
ihk  voit  *des  aiyels  iq ai  .parvienaent  à  marcher,  qumqn'eu  traînant  la  jambe,  et  qni 
}  laa  fMnrflatipaspanreair  à  jrenuier  un  iuas;  celoi^i  vatt  à  demi  flécU 
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le^Qllgéii  corps,  le  pouce  dans  h  nuthi  et  dans  une  dem^ptuiiirtfoii.  la  démardie 
êe-cesfcémiplégîqiies  est  trorac^Mnîqae. 

liM  ^i^res  -symplênies  se  dissipent  ordmaireinent  arvec  ttne  tnen  pins  graIld^ 
tUfMtt'qae  ceHx  que  je  ^îens  d'-éiramérer.  Il  y  a  cependant  une  exception,  dans 
tpnJym  cas,  pour  la  perte  ée  la  petreie.  On  Toit  f  réqnemmeitt  des  snjets  restés 
paniytiqaesayoir  tontes  l^ins  foncilioiis  ^(jesAivus,  sécréteires,  etc. ,  dans  tm  ion 
état,  et  ne  plfls  pouvoir  parter.  Ils  entendent  œ  qu*on  leur  -dit,  ils  panrisseift  com- 
fffUDlre,  ife  cherchent  ii  répondre,  mais  Us  ne  peuvent  articiUer.  fÇei  état,  dont 
I^Huic  tient  d'être  mise,  pour  ainsi  dire,  I  fV>rdre  -du  jour  sdeutifique,  ot  pour 
fcquaotft  êlé  «réés  les  mots  tiouveaux  é*epMmiey  etphasie,  alake,  seratiécrit  ph» 
Mni,  «vec^dqnes  détaib,  dans  un  dhapîire  It  part  (vtyy.  phm  knn).  ] 

Qndques  sujets  consenrent  «ne  rèfention^>Derine,  ^  l'on  est  «Migé  de  les  monder 

i8MS  vBB  J^Mirs. 

Fendant  que  cet  aorendement  des'synqpttaeB  a  lien,  on  tonqne  les  malades  sont 
iepBÉjtmtampsphtsfm  moins  lo^;  Jans  cet  état  de  paralysie,  «nite  de  iliénior- 
itegie  céiHêbrrie,  I  peut  survenir -d'autres  phénomènes  qui  annoncent  de  nouvffles 
lésions.  La  fièvre  s  allume,  les  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  fomvnliUefliaMs, 
1i  eon^rocf«rf,  oenMMitrem  dam  le  menÂfref)aralfsé;  puis  survient  «ne  neumlle 
jtetle  ée  cmifutiêsanee  brusque  tm  pit^resiâte.  Ces  symptômes  vont  fsa  angmen- 
aMit,  et  le  Tmdade  socctMnbe  après  une  agonie  pins  on  moins  longue.  Ces  signes 
aiteoncent  un  ramoltissemera  conséctftif  1i  fapopAeiie,  et  qui  s*est  emparé  des 
pnftBSwi  loyer. 

Dans  tin  assez  hon  nombre  «de  cas,  soffom  quand  l*hén)on%ngie  a  été  m  peu 
viûlHate»  ce  rmnolUssement  consêctOif  «produit  peu  de  temps  après  l'attaque,  -et 
Ionique  le  retour  plus  ou  moins  complet  de  Tintelligence  fait  espérer,  une  amâiora- 
lîob  progresshre.  D*auTres  fois  ce  ii*cst  qu*au  bout  d*un  temps  assez  kmg,  pinceurs 
mob,  ^tes  années,  pendant  lesquels  f  état  caradérisé  par  la  paralysie  est  resté  sta- 
tiOMriafire,  qu'on  volt  survenir  ces  signes  de  ramotlissement,  dont  h  douleur  du 
mendvre  pandfsé  peut  être  le  premier  symptôme.  On  voit  des  isujets  qui  ressentettt 
de  fik  lancements,  des  douleurs  lancinantes  dans  un  bras,  par  ezenq>le,  avant 
que  ta  fièvre,  la  perte  de  connaâssance,  etc. ,  viennent  démontrer  que  le  cervean 
se  MncMit. 

Knfin,  9  esft  des  cas  d'apofdetie  non  foudroyante  qui  se  terminent  par  la  moit, 
avec  itne  progression  toujours  croissante  des  symptômes,  on  du  moins  sans  éprou- 
ver lunre  cJhose  qu'une  amélioration  passagère.  En  pareil  cas,  on  trouve  onâinaire- 
ment  la  raison  de  cette  intensité  croissante  des  phénomènes  morMdes  dans  la  eonfi- 
nmaàm  de  Vhémorrhagie,  qui  se  fait  tantôt  d'une  maniène  contmue,  tantôt  d'une 
maniëre  irrégulièrement  intermittente,  ce  qui  explique  les  améliorations  passagères 
dont  nous  venons  de  parler. 

Ouant  auï  symptômes  des  maladies  iotcrenrrenlet,  <onm  la  ffMmmmie,  I» 
bronchite,  etc. ,  affections  qui  viennent  hâter  la  mort  d'un  certain  nombre  d'apo- 
|iaiii|nn,  «a  n^  pis td  fo  tien  ie4es  eiposcr;  U  «dit  ér fla»nti 

§  IV.  —  Marobey  dorée,  terminaiBon  de  la  maladie;  récidives. 

fIcMttVVOHS,  à  peu  ée  dhose  près,  décrit  ta  mwdK  de  <ta  miAadiecn'ini 
la  succession  des  principaux  syn^)tômes.  Elle  est  très-variable. 
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dans  les  apoplexies  foudix>yaiites,  elle  a  toujours  ce  caractère  de  rapidité  au  déiwt 
de  toutes,  puisqu*il  s*agit  d*uue  véritable  attaque  ;  mais  ensuite  on  voit  celte , 
marche  tantôt  conserver  une  assez  grande  acuité,  tantôt,  au  contraire,  devenir 
très-lente,  soit  que  la  maladie  tende  «à  une  terminaison  funeste,  soit  qu^elle  tende 
à  la  guérison,  mais  bien  plus  souvent  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier. 
Il  est  des  cas  où,  le  mieux  ne  marchant  pas  d'une  manière  durable,  il  y  a  des  inter- 
valles de  raison  et  de  délire.  Ce  dernier  est  surtout  remarquable  la  nuit 

Il  s'ensuit  que  la  durée  de  cette  affection  est  également  très-variable.  On  voit 
des  sujets  succomber  en  quelques  minutes,  ou,  bien  plus  fréquemment,  eu  trois, 
quatre  et  ciuq  heures  {apoplexie  foudroyante) ^  d'autres  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ou  de  quelques  jours;  tandis  que  d'autres  vivent  pendant  des  années, 
quoique  portant  des  traces  profondes  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  durée  des  divers  symptômes  mérite  une  mention  particulière.  Les  malades 
recouvrent  la  connaissance  ordinairement  du  premier  au  quatrième  ou  sixième 
jour.  La  paralysie,  au  contraire,  ne  se  dissipe  qu'au  bout  de  dix  ou  quinze  jours 
dans  les  cas  très-légers,  et  au*  bout  d'un,  deux  ou  trois  mois  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité. 

La  terminaison  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  fréquemment  funeste  ;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait  remarquer,  l'époque  à  laquelle  arrive  la  mort  est  très-variable. 
Lorsque  la  maladie  est  très-intense,  elle  emporte  le  malade  par  l'anéantissemeni 
des  diverses  fonctions  et  par  ses  propres  progrès.  Dans  d'autres  cas,  il  survient, 
après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  ramollissement  déjà 
mentionné  et  qui  cause  la  mort  Chez  quelques  sujets,  cet  effet  est  produit  par 
une  maladie  intercurrente,  et  enfin  d'autres  succombent  à  une  nouvelle  attaque 
d'apoplexie. 

Les  récidives  de  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  très-fréquentes.  On  voit  quel- 
(|uefois  des  sujets  être  atteints  presque  coup  sur  coup  de  plusieurs  attaques  d'apo- 
plexie ;  d'autres  commencent  à  peine  à  se  remettre  d'une  première  héinorrbagie, 
({u'ils  sont  frappés  par  une  seconde.  Quelques-uns  enfin,  après  avoir  été  pendant 
[Plusieurs  années  à  l'abri  de  ses  atteintes,  soit  qu'ils  aient  parfaitement  guéri,  soii 
qu'ils  aient  vécu  |)aralysés,  éprouvent  une  nouvelle  attaque.  Le  nombre  de  »•> 
récidives  peut  Otre  considérable.  En  général,  ce  sont  les  apoplexies  légères,  d 
surtout  celles  qui  ont  eu  lieu  sans  perte  de  connaissance,  qui  se  renouvellent  ainsi 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  On  a  cité  des  cas  où  l'existence  de 
dix,  onze,  douze  petits  foyers  apoplectiques,  dans  un  état  de  cicatrisation  plus  ou 
moins  avancé,  a  prouvé  l'existence  de.  dix  ou  douze  attaques  de  paralysie  succes- 
sives. Il  arrive  fréquemment  qu'après  avoir  éprouvé  un  |rfus  ou  moins  grand 
nombre  de  ces  petites  attaquer,  les  sujets  en  ont  une  beaucoup  plus  forte  qui  causr 
la  mort 

§  V.  —  Quelques  particularités  sur  rhémorrhagie  cérébrale  suivant  Vhge 
des  sujets  et  le  siège  de  la  lésion. 

L'hémorrhagie  cérébrale  ayant  son  siège  dans  {dusieurs  parties  différentes,  il 
importe  de  recliercher  si  la  différence  du  siège  en  apporte  une  dans  les  symptômes. 
En  outre,  la  maladie  ne  se  présente  généralement  pas,  chez  les  très-jeunes  enfaui>, 
avec  les  mêmes  caractères  symptomatiqnes  que  ch(*z  les  adultes  :  c'est  égalentent 
un  point  à  étudier. 
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Hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants,  —  Nous  avons,  dans  un  autre  ou- 
vrage (1),  réuni  quelques  observations  propres  à  faire  connaître  les  symptômes  de 
l*hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Nous  n'avons  trouvé  qu*un 
cas  recueilli  par  Vernois,  qui  ait  donné  des  symptômes  évidents.  Nous  ne  parlons 
pas,  en  effet,  des  convulsions  observées  chez  un  sujet,  parce  qu*il  s'agissait,  dans 
ce  cas,  d'une  hémorrhagie  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  dont  nous  ne  nous  occu- 
pons pas  ici.  Chez  les  nouveau-nés,  l'affection  est  ordinairement  latente.  Les  sujets 
n'étaient  remarquables  que  par  leur  jieu  de  vivacité  ou  leur  immobilité.  Dans  le 
cas  observé  par  Max.  Vernois,  les  symptômes  furent  ceux  que  l'on  obsene  chez 
i*adolte,  sauf  que  rien  ne  put  foire  croire  que  la  sensibilité  était  abolie  ;  mais  la 
difficulté  de  l'exploration  a  pu  empêcher  de  reconnaître  le  symptôme. 

Chez  les  enfants  un  peu  plus  âgés,  les  symptômes  ne  sont  généralement  pas  plus 
caractéristiques  dans  l'hémorrhagie  que  Rilliet  et  Barthez  (2)  ap[x^llent  primitive 
c|ue  dans  l'hémorrhagie  secondaire,  c'est-à-dire  survenue  chez  des  sujets  dont  la 
santé  est  détériorée  par  une  autre  affection.  Ce  sont  des  convulsions,  de  l'agitation, 
du  coma  ;  mais  presque  jamais  ces  symptômes  ne  s'accompagnent  d'une  paralysie 
évidente  et  bien  localisée,  et  l'attaque,  telle  que  nous  l'avons  décrite  chez  l'adulte, 
n'existe  pas. 

L'apoplexie,  chez  les  enfants,  a  bespin  d'être  encore  étudiée  ;  mais  les  faits  dont 
nous  venons  de  faire  mention  n'en  ont  pas  moins  un  intérêt  réel 

Héfnorrhagic  du  cervelet.  —  [Longtemps  obscure,  l'histoire  de  l'hémorrhagie 
du  cervelet,  comme  celle  des  autres  affections  de  cet  organe,  a  été  singulièrement 
élucidée  dans  ces  derniers  temps,  par  les  recherches  du  professeur  Bouillaud, 
d'Hyiairet  (3),  de  Leven  et  Ollivier  (4),  etc.;  les  progrès  de  la  clinique  se  sont 
alliés  très-heureusement  aux  progrès  de  la  physiologie.  Hillairet  qui  s'est  plus  parti- 
caUèrement  attaché  à  l'étude  de  l'hémorrhagie  cérébelleuse,  lui  assigne  les  mani- 
festations spéciales  suivantes  :  1^  soit  que  l'hémorrhagie  donne  lieu  à  une  attaque 
subite,  apoplectilbrme  avec  |)erte  de  connaissance  (ce  qui  constitue  pour  Hillairet 
l'iuie  des  formes  de  l'hémorrhagie  cérébelleuse),  soit  que  l'attaque  plus  légère  ne 
soit  pas  suivie  de  perte  de  connaissance,  il  y  a  vomissements  spontanés,  revenant 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  jusqu'à  la  mort,  dans  quelques  cas, 
incoercibles;  ces  vomissements,  qui  ont  une  grande  importance  sémiologique, 
seraient  dus  à  la  compression  ou  à  l'excitation  des  pneumogastriques  par  la  masse 
cérébelleuse  distendue  par  l'hémorrhagie  ;  2^  la  somnolence  suivie  de  coma  et  du 
cams  le  plus  profond  est  habituelle  dans  l'apoplexie  cérébelleuse  grave,  mais  l'in- 
telligence demeure  intacte  jusqu'à  l'agonie  ;  3*^  la  paralysie,  quand  elle  existe,  est 
habituellement  croisée  ;  mais  il  paraît  y  avoir  plutôt  affaiblissement  et  résolution 
générale  que  véritable  paralysie  ;  V équilibre  sur  les  membres  inférieurs  est  impos- 
.sîbic;  6"  la  tendance  au  recul  et  la  rotation  n'ont  été  observées  qu'une  seule  fois  par 
Hillairet  ;  mais  le  résultat  des  études  récentes  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
du  cervelet  ne  permet  pas  de  douter  de  l'existence  habituelle  de  ce  phénomt'>ne 

(1)  Yalleix,  Clinique  des  enfants  nouveau -nés ^  p.  500  etsuiv. 

(2)  RiUict  et  Barthez,  Traité  des  maladies  des  enfants j  t.  II. 

(3)  UiUairet,  De  rhémorrhagie  cérébelleuse  {Archives  gént}rn!es  de  médecine ,  5*  série, 
t.  Il,  p.  149,  32A,  411,  540). 

(4)  Lerea  et  Ollivier,  même  recueil,  1863. 

VÀixin,  5«  édil.  II --7  j 
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dans  les  affections  de  cet  organe  ;  5**  le  fscies  a  une  expression  particulière  d'hébé- 
tude et  d*étounenient,  avec  fixité  des  yeux  ;  il  faut  y  ajouter  le  strabisme  si  bien 
démontré  par  Leven  et  Ollivier,  et  aussi  Tamaurose  plus  ou  nooins  complète  ;  6*  la 
sensibilité  tactile  est  ordinairement  conservée.] 

Hémorrhagie  de  la  protubérance  cé?*ébrale.  — Dans  quelques  cas,  rbéinor- 
rhagic  de  la  protubérance  annulaire  est  tout  à  lait  foudroyante.  Le  sujet  peut  être 
emporté  en  quelques  minutes.  Dans  les  cas  de  oe  genre,  le  foyer  apoplectique 
occupe  toute  la  protubérance,  dont  il  ne  reste  plus  qu'une  coque  simple  qui  seole 
s'est  opposée  à  Técoulement  du  sang  hors  de  Torgaue.  D'autres  fois,  et  Scires  (i) 
en  a  rapporté  des  exemples,  il  y  a  paralysie  générale^  et  survenant  subitement  en 
même  temps  que  la  perte  de  connaissance;  puis  se  montrent  des  symptômes 
d'a^byxie,  et  le  malade  succombe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  En 
pareil  cas,  la  lésion  occupe  encore  la  partie  centrale  de  la  protubérance. 

On  a  cité  d'autres  faits,  et  celui  que  rapporte  C  P.  Ollivier  (2)  est  des  plus 
remarquables,  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  comme  daos  le 
cas  où  il  existe  une  hémorrhagie  circonscrite  dans  un  deshémis|dièresdu  cer?eaa, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  uftc  hémiplégie  du  mouvement;  mais,  suivant  l'auteur  que 
nous  venons  de  citer,  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  diffère,  même  dans  ce 
cas,  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  en  ce  qu'il  n'y  a  |)as  abolition  aussi  complète  de 
la  sensibilité  que  du  mouvement,  ce  qu'il  attribue  à  l'intégrité  des  faisceaux  posté- 
rieurs de  la  moelle,  qui  ne  sont  pas  atteints  dans  l'hémorrhagie  de  la  protubérance. 
Cette  dernière  assertion  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  de  nouveaux  faits  ;  car, 
dans  les  cas  d'apoplexie  de  la  protubérance,  les  symptômes  sont  souvent  si  graves 
et  si  promptement  mortels,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  constater  l'existence  oo 
Tabsence  des  divers  phénomènes. 

Un  autre  symptôme,  sur  lequel  C  P.  Ollivier  a  principalement  insisté,  consiste 
dans  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes,  une  rigidité  tétanique  (Rochoox), 
qui  précèdent  la  résolution  générale  par  laquelle  se  termine  le  plus  souvent  l'apo- 
plexie de  la  protubérance.  Dans  quelques-uns  des  cas  rapportés,  on  peut  expliquer 
ces  convulsions  par  la  rupture  des  parois  du  foyer  sanguin  et  l'irruption  du  sang 
dans  une  des  cavités  tapissées  par  l'aracbuoide  ;  mais  dans  plusieurs  des  observa- 
tions rassemblées  par  Ollivier,  il  a  été  bien  constaté  que  l'hémorrhagie  était  par- 
faitement circonscrite  dans  l'intérieur  de  la  protubérance,  et  que  toutes  les  autres 
parties  de  l'encéphale  étaient  saines,  de  telle  sorte  que  l'on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  l'existence  de  ce  symptôme  dans  l'hémorrhagie  simple  du  mésocéphak, 
quoiqu'il  soit  difficile  de  l'expliquer. 

[Nous  avons  mentionné  plus  haut  (page  89),  la  forme  de  paralysie  qui,  d'après 
Gabier,  caractériserait  les  altérations  dont  la  protubérance  est  quelquefois  le  si^, 
c'est-à-dire  la  paralysie  alterne;  nous  devons  également  rappeler  l'interprétation 
fondée  sur  l'anatomie  qu'en  a  donnée  cet  auteur;  parmi  ces  altérations,  l'hémor- 
rhagie doit  être  évidemment  comptée  comme  pouvant  produire  l'espèce  de  para- 
lysie dont  il  s  agit  ] 

(1)  Serres,  Annuaire  médic<Mihirurgical  des  hôpitaux,  Parii,  1819. 

(2)  C.  P.  Ollivier,  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière^  3«  édil.,  t.  II,  obierv.  95. 
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§  VI.  —  LéaioiiB  anatomiques. 

On  doit  à  Wepfer  (1),  à  Vabaiva,  à  Morgagni,  les  premières  notions  exactes  et 
«ëtendues  sur  ces  lésions,  qui  ont  été  ensuite  étudiées  avec  une  nouvelle  ardeur  dans 
ces  trente  dernières  années. 

Ce  qui  caractérise  essentieliement  rhémorrhagie  cérébrale,  c*est  Taccumulation 
d*une  plus  ou  moiii^  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  eu  caillots  dans  une  exca- 
vation formée  aux  dépens  de  ia  substajice  du  cerveau,  du  cenelet  ou  de  la  protu- 
bérance annulaire.  Quelquefois,  néanmoins,  il  n*y  a  pas  de  véritable  excavation, 
•et  il  existe  alors  une  infiltration  sanguine,  sur  laquelle  nons  reviendrons  plus 
loin. 

,F(Oye^*  hémorrhagique.  —  Chez  les  sujets  qtii  succombent  à  une  hémorrhagie 
récente,  on  trouve  dans  diverses  parties  de  Tencéphale  qui  seront  indiquées  plus 
Joîn,  une  cavité  généralement  arrondie,  mais  de  forme  iri^égulièrc  et  remplie  de 
^iang.  Ce  sang  est  ordinairement  pris  en  caillots  mous,  quelquefois  il  est  en  partie 
caillé  et  en  partie  liquide.  Le  nombre  et  le  volume  des  caiUots  sont  très-variables; 
ils  sont  noirs,  ainsi  que  le  sang  liquide  dans  lequel  ils  baignent 

Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  temps  depuis  l'attaque  d'apoplexie  jusqu'à  la 
mort,  le  sang  contenu  dans  le  foyer  est  en  un  caillot  plus  dense,  mou,  fortement 
coloré,  et  au  lieu  d'être  plongé  dans  un  liquide  sanguin  o£Erant  tous  ses  caractères 
jionnaux,  il  est  entouré  d'une  sérosité  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  hémorrhagie  nouvelle  s'est  elTectuée  dans  le  foyer 
sianguin  primitif;  alors  on  trouve  d'anciens  caillots  décolorés  au  milieu  d'un  épan- 
chement  de  sang  en  caillots  noirâtres  ou  d'un  liquide  de  la  même  couleur.  U  en  est 
à  peu  près  de  même  forsque  rhémorrhagie  a  continué  à  se  faire  lentement,  car  les 
premiers  caâlots  ont  eu  le  temps  de  prendre  de  la  consistance  et  de  se  décolorer 
^vant  que  les  derniers  se  soient  formés. 

A  une  époque  phis  avancée,  la  consistance  du  sang  a  beaucoup  augmenté,  sa 
couleur  est  rouge  pâle,  jaunâtre,  jaune  d'ocre;  plus  tard  encore  il  ne  se  présente 
plos  que  sons  forme  de  quelques  caiUots  fibrineux,  et  finit  par  être  complètement 
résorbé.  Nous  verrons  plus  foin,  en  parlant  de  la  cicatrisation  des  foyers  hémorrha- 
giqoes,  ce  qui  reste  après  sa  résorption. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans  les  foyers  récents  est  des  plus  variables.  Sui- 
vant Rocfaoux,  elle  varie  ordinairement  de^  à  8  grammes  jusqu'à  120  et  160;  mais 
cet  auteur  signale  des  cas  dans  lesquels  cette  quantité  a  été  beaucoup  plus  ou  beau- 
coup moins  considérable.  Dans  quelques  cas,  une  très-grande  partie  d'un  hémisphère 
ivt  occupée  pair  un  foyer  sanguin,  de  telle  sorte  que  le  volume  de  ce  côté  du  cerveau 
^  notablement  augmenté,  et  qu'il  peut  en  résulter  une  compression  de  l'autre 
hémisphère,  tandis  que  dans  d'autres  cas  on  ne  trouve  qu'un  petit  foyer  capable  de 
ioger  lu  haricot  ou  une  fève. 

Les  parois  des  foyers  apoplectiques  sont  inégales  et  présentent  des  saillies  et  des 
enfoncements  très-variables.  Elles  sont  molles  lorsque  l'épanchement  est  récent;  si 
I  on  rauplit  d'eau  la  cavité  qu'elles  forment,  on  voit  flotter  des  débris  adhérents  à 

(!)  Observ.  medicùiœ pract.^  1727  :  A?oKcxn. 
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CCS  parois,  et  qui  résultent  de  la  déchirure  de  la  pulpe  cérébrale.  Leur  couche  la 
plus  interne,  dans  Tépaisscur  de  !(  à  5  millimètres,  est  rouge  foncée  et  manifeste- 
ment imbibée  de  sang;  ensuite  on  trouve  une  nouvelle  couche  d^abord  rougeâtre, 
puis  d*un  jaune-serin  pâle,  qui  a  de  ^  à  8  ou  9  millimètres  d*épaisseur,  ramollie, 
souvent  à  un  très-haut  degré,  qui  se  divise  en  filaments  flottants  comme  des  boqipe» 
quand  on  y  verse  un  filet  d*eau,  et  dont  une  partie  finit  par  être  entraînée  si  l'on 
continue  l'irrigation. 

C'est  cette  couche  ranK)llie  qui,  aux  yeux  de  Rochoux,  était  un  vestige  de  ce  ra- 
mollissement jaune  particulier  auquel  il  avait  donné  le  nom  de  ramollissement 
hémorrhagipare,  et  dont  nous  avons  démontré  la  non-existence  autant  que  rinoti- 
ité  pour  expliquer  la  rupture  des  vaisseaux  nécessaires  à  la  production  de  lliémor- 
rhagie. 

Il  est  ordinaire  de  ne  trouver  qu'un  seul  foyer  récent,  mais  il  n'est  pas  très-rarr 
d'en  trouver  un  certain  nombre  offrant  des  degrés  variables  d'ancienneté.  G'esi 
ainsi  que  l'on  voit  quelquefois  sur  un  même  sujet  :  ici  une  cavité  apoplectîqDf 
contenant  un  caillot  consistant,  décoloré,  jaunâtre;  là  un  foyer  renfoimant  ira 
caillot  noirâtre,  et  dans  un  autre  point  une  troisième  caverne  pleine  de  c»llo(s 
mous  et  de  sang  liquide.  Ces  divers  degrés  peuvent  être  plus  multipliés  encore,  et 
si  Ton  y  joint  les  traces  de  cicatrices  plus  ou  nK)ins  avancées  dont  il  sera  question 
plus  loin,  on  i)eut  avoir  de  très-nombreux  foyers,  puisqu'on  en  a  rencontré  jusqu'à 
quinze  ou  seize.  Quelquefois  on  trouve  plusieurs  foyers  qui  se  sont  produits  en 
même  temps  ou  à  des  intervalles  très-peu  éloignés,  ce  que  l'on  reconnaît  à  leur 
aspect  récent 

[Dans  les  cas  attribués  à  ce  qu'on  a  appelé  Vapoplexie  capillaire^  le  sang  n'est 
point  ramassé  en  un  véritable  foyer  contenu  dans  une  cavité  ;  du  moins,  si  un 
foyer  existe,  il  est  très-petit  ;  mais  le  plus  souvent,  il  y  a  infiltration  mnguiw 
dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu.  11  nous  paraît  démontré  par  les  rechercbf^ 
bistologiques  récentes  que  la  véritable  hémorrhagie  capillaire  n'est  autre  chosp 
que  l'une  des  expressions  du  ramollissement  sénile  si)ontané.  Déjà  nous  avons 
abordé  ce  sujet,  nous  aurons  bientôt  à  y  revenir  plus  en  détail.] 

Cicatrisation  des  foyers  sanguins.  —  Lorsqu'un  malade  succombe  très-long- 
temps après  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  soit  qu'il  ait  parfaitement  guéri,  so« 
qu'il  ait  conservé  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  il  se  feit  dans  le  cerveau 
un  travail  de  cicatrisation  particulier,  sur  lequel  Prost  et  Marandd  attirèreut 
l'attention  des  médecins,  que  Rochoux  étudia  ensuite,  et  dont  Riobé  réussit  enfin 
à  faire  comprendre  l'intérêt. 

A  une  époque  qu'on  ne  peut  parfaitement  préciser,  mais  que  l'on  fixe  ordinaire- 
ment aux  environs  du  vingtième  jour  après  l'attaque,  on  trouve  sur  les  parois  dB 
foyer  une  membrane  molle  se  décliirant  à  la  moindre  traction  et  rongeâtre.  Quel- 
ques jours  plus  tard,  cette  membrane  a  pris  un  peu  de  consistance  ;  elle  est  janiiâtrr 
et  parsemée  d'une  multitude  de  très-peiits  vaisseaux  sanguins.  J^  membrane  a 
encore  peu  de  fermeté,  mais  on  peut  la  détacher  sans  la  rompre.  Peu  à  peu  son 
organisation'  fait  des  prc^rès,  puis  elle  se  condense,  devient  très-fine,  prend  uw 
apparence  séreuse  et  adhère  à  la  pulpe  cérébrale  par  un  tissu  cellulaire  serré,  d** 
telle  sorte  qu'on  dirait  un  petit  ventricule  anormal  creusé  dans  la  pulpe  cérébrale. 
C'est  alors  que  le  caillot  sanguin  s'est  décoloré,  a  pris  de  la  consistance,  et  a  dimi- 
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une  de  Tolanie  ;  aussi  la  membrane  de  nonvelle  formation  sécrète-t-elle  une  séro- 
sité tantôt  incolore,  tantôt  jaunâtre,  qui  entoure  le  caillot  condensé. 

A  une  époque  |^us  avancée  encore,  le  caillot  a  fini  par  disparaître,  et  alors  les 
choses  se  passent  de  plusieurs  manières  différentes  dans  les  divers  cas.  On  trouve 
quelquefois  une  cicatrice  linéaire  :  c^est  que  les  parois  du  kyste  ont  fini  par  se  rap- 
procher et  par  adhérer  entièrement.  Ce  cas  n^est  pas,  à  beaucoup  près,  lephis 
commua  D'autres  fois  Tadhésion  se  fait  par  des  fausses  membranes  celluleuses 
plus  ou  moins  lâches,  qui  établissent  entrv^  les  parois  un  réseau  à  mailles  de  gran- 
deur variable,  et  dans  lesquelles  on  voit  de  la  sérosité  semblaUe  à  celle  qui  eidstait 
dans  la  grande  cavité.  Parfois  enfin  on  trouve  un  véritable  kyste  unitoculaire, 
tapissé  par  une  membrane  fme  qui  laisse  apercevoir  la  couleur  du  tissu  sou»-jacent, 
et  dans  l'intérieur  de  laqudle  il  existe  de  la  sérosité. 

Enfin  une  dernière  forme  de  cicatrice,  signalée  par  Andral,  est  celle  dans 
laquelle  le  caiUot  se  condensant,  finit  par  faire  corps  avec  la  ^bstance  cérébrale, 
de  telle  sorte  qu'un  examen  peu  attentif  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une 
tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  s'est  produit  dans  un  point  voisin  des  ventricules 
ou  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  il  peut  rompre  la  paroi  mince  qui  le  sépare 
de  ces  cavités  où  le  sang  fait  irruption  par  une  ouverture  de  grandeur  variable.  Le 
sang  épanché  dans  ces  cavités  naturelles  y  subit  les  mêmes  transformations  que 
dans  la  cavité  accidentelle,  et  cette  indication  doit  sufiBre.  Si,  chose  fort  rare,  le 
malade  ne  succombe  pas  aux  premiers  progrès  de  la  maladie,  il  se  forme  autour 
<lu  sang  é|)anché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  une  fausse  membrane  (1). 

Telles  sont  les  lésions  qui  caractérisent  auatomiquement  l'hémorrhagie  céré- 
brale. Il  en  est  d'autres  qui  en  sont  la  conséquence,  et  qu'il  suffit  d'énumérer  : 
telles  sont  celles  qui  résultent  de  l'inflammation  des  parois  du  foyer,  et  qui  sont 
«constituées  par  un  ramollissement  blanc  ou  jaune,  envahissant  une  plus  ou  moins 
grande  étendœ  de  la  pulpe  cérébrale  ;  telles  sont  aussi  les  adhérences  des  mem- 
branes au  niveau  des  foyers  sanguins,  lorsque  ceux-ci  sont  voisins  de  la  superficie, 
tandis  que  ces  membranes  ne  présentent  aucune  altération  dans  les  cas  où  le  foye 
4*st  profond. 

Enfin  on  a  trouvé  chez  les  apoplectiques  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  dans  les  cavités  de  l'arachnoïde,  ce  qui  peut  bien  tenir  à  la  lenteur  de  l'ago- 
nie.  On  a  noté  la  lividité  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  du  cou,  ce  qui  annonce  une 
$^ode  violence  du  môlimem  kœmorrkagicum  ;  on  a  vu  même  dans  ces  parties 
des  ecchymoses  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu'à  la  même  cause.  On  a  noté 
aussi  k  congestion  des  autres  oi^anes,  et  l'on  a  remarqué  que  la  chaleur  se  conser- 
vait k)ngtemps  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  afiection. 

§  Vn.  —  Siège  des  lésions. 

H  résulte  des  recherches  d'Andral  que  l'hémon-hagie  se  montre  plus  fréquem- 
ment, et  dans  une  proportion  très-grande,  au  niveau  des  corps  striés  et  de  la  couche 
optique,  et  dans  ces  deux  points  à  la  fois  (202  fois  sur  286  cas),  et  que  les  autres 
oignes  viennent  ainsi  qu'il  suit  dans  l'ordre  de  fréquence  :  corps  striés,  couches 

(1)  Voy.  HÉMORRHACIE  DES  MÉNIKCES. 
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Optiques,  portion  des  hémisphères  située  au-dessus  du  centre  OTale  de  Vieussens^ 
lobes  latéraux  du  cervelet,  portion  du  ceneau  située  au  devant  des  corps  striés, 
mésocéphale,  etc.  (i). 

[D'après  Durand-Fardel  (2),  1*  le  siège  le  plus  babitacl  de  rhémorrhagie oéré- 
brale  est  dans  le  lobe  moyen  des  hémisphères  ;  2*"  l'hémorrhagie  cérébrale  a  une 
tendance  plus  manifeste  à  se  développer  et  à  se  diriger  vers  les  parties  centrales  que 
vers  les  parties  extérieures  du  cerveau.  Sur  119cas  oà  l'hémonrhagie  a  eu soa siège 
dans  les  hémisphères  cérébraux,  69  fois  les  corps  striés  ou  les  couches  optiques  se 
sont  trouvés,  en  tout  ou  en  partie,  atteints  par  l'effort  hémorrbtgiqiie.  SiToa 
ajoute  à  cela  21  cas  où  lliémorrhagie  8*était  faite  dans  le  lobe  moyen,  au  voisinais 
des  parties  précédentes,  on  verra  que,  dans  90  cas  sur  119,  c*est-à-dire  dans  les 
trois  quarts  des  cas,  l'hémorrhagie  siégeait  dans  le  lobe  moyen  ou  la  partie  moyeoir 
de  rhémisphère.  ] 

Dans  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  Ti^xiplexie  sanguine  s'est  mon- 
trée, à  très-peu  près,  aussi  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  et  il  est  assez  fréquent 
de  la  voir  exister  dans  les  deux  côtés  à  la  fois  :  mais  souvent  alors  les  lésions  n'ont 
pas  la  même  ancienneté  ;  il  y  a  eu  deux  attaques  ou  un  plus  grand  nombre  qui  ont 
laissé  successivement  des  traces  dans  les  deux  hémisphères. 

[Dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  cérébrale  s'accompagne  de  cette  altération  spé- 
ciale de  la  faculté  du  langage,  pour  laquelle  ont  été  créés,  dans  ces  derniers  temps, 
plusieurs  néologismes  {aphémie,  aphasie,  etc.),  le  siège  du  foyer  est  presque 
constanunent  dans  Thémisphère  cérébral  gatœhe  :  quelque  singulier  et  inex- 
plicable que  soit  ce  siège,  par  sa  constance,  sa  réalité  est  incontestaUe;  nous 
aurons  à  y  revenir,  et  à  examiner  si  la  localisation  de  la  lésion  dans  le  lobe  anti- 
neur,  admise  depuis  si  longtemps  par  le  professeur  Bouillaud ,  est  un  fait  dé- 
montré (3).  ] 

Enfm  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'épanchement  de  sang  peut  rompre  ses  parois 
et  envahir  les  ventricules,  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  et  même  passerdaos  la 
cavité  rachidicnne.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  liaison  de  ces  lésions  avec  les 
symptômes  précédemment  décrits. 

S  VUL  —  Rai^Kirt  des  lésionB,  sniTant  leur  siège ,  arec  les  prinoipaiix 

Bymptômen. 

La  pandysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  existe  dans  le  côté  du  corps  opposé 
au  foyer  bânorrbagique.  Ou  a  cité  quelques  cas  où  les  choses  se  seraient  passée!^ 
autrement;  mais  ces  cas  sont  si  rares,  que,  sans  même  faire  remarquer  que  quel' 
ques-uns  ont  été  obsenés  très-«uperfîcieilement,  on  peut  regarder  cette  loi  comme 
une  des  plus  générales  en  pathologie.  Il  est  même  permis  de  supposer  que,  dam^ 
quelques-uns  des  cas  cités,  U  y  a  eu  quelque  circonstance  inaperçue  qui  aurait 
expliqué  l'aDomalie  af^rente,  si  elle  avait  été  connue.  Il  n'en  est  pas  moins  certain 
qae  qvelqudbis  cette  anomalie  existe  bien  réellement,  et  nous  avons  eu  l'occasion 

(i)  Àndral,  CHnique  médicale, 

(2.  Durand-Fardel,  Traité  des  maladies  des  vieillards,  Paris,  1854,  in -8. 
(3)  Bouillaud,  Archivei  de  médecine,  1825,  l.  Vlll,  p.  25.  —  Bulletin  de  l* Académie  dr 
médecine,  1839  et  1848,  t.  IV,  p.  328  ;  t.  XllI,  p.  699,  778. 
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d'en  voir  an  cas  dont  noos  avons  rapporté  l'observation  (1)  ;  on  peut  Texpliquer 
par  Texisteoce  d'une  autre  anomalie  qu'on  obsene  quelquefois  dans  la  disposition 
des  ibres  cérébrales,  qui  ne  s'entrecroisent  pas  au  nhreau  du  bulbe  rachidien, 
conroe  l'a  constaté  Longet 

[Noos  avons  vu  que  Gabier  avait  cherché  à  concilier  avec  ce  fait  anatomique 
l'anooialie  apparente  des  phénomènes  paralytiques  Cfui  sont  sous  la  dépendance  do 
lésîoDs  de  la  protubérance  annulaire.  ] 

Lorsque  la  paralysie  existe  des  deux  côtés,  on  peut  dire  presque  toujours  qu'il  y 
a  on  loyer  apoplectique  dans  chacun  des  hémisphères  cérébraux;  cependant  il  y  a 
des  exceptions  à  cette  rè^  1^  On  a  vu  des  cas  où  un  seul  foyer  apq)lectique,  dans 
un  hémisphère,  a  produit  la  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  ;  le  foyer  avait  alors 
des  dimensions  énormes,  et  l'on  a  expliqué  la  paralysie  générale  par  la  compres- 
sion que  devait  éprouver  l'hémisphère  sain.  2*"  Un  foyer  sanguin  un  peu  volu-' 
mineox  dans  le  lobe  médian  du  cervelet  peut  produire  la  paralysie  générale,  et  il  en 
est  de  même  lorsque  l'épanchement  du  sang  a  lieu  dans  le  centre  du  mésocépbale. 

Connaissant  le  côté  lésé,  peut-on,  d'après  les  symptômes,  dire  quelle  est  la 
portion  de  l^ hémisphère  m  se  trouve  tépanchement?  Il  résulte  de  l'analyse  des 
faits  à  hqodle  s'est  livré  Rochoux,  et  des  observations  d'Andral,  que  la  chose  est 
impossible.  On  a  dit  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  due  k  la  lésion 
des  corps  striés,  et  celle  des  membres  supérieurs  à  la  lésion  des  couches  optiques  ; 
mais  quand  on  a  vouhi  vérifier  le  fait,  on  a  bientôt  reconnu  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe 
à  œt  égard. 

Noos  noos  bornerons  à  rappeler  que  les  convulsions ,  la  roidetir  tétanique,  la 
cootractore,  appartiennent  presque  exchisivement  à  l'irruption  du  sang  dans  les 
cavités  aracbnoûhennes.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  symptômes  de  l'apoplexie 
de  la  protobérance,  que  cette  règle  n'est  néamnoins  pas  sans  exception. 

8  UL  ^  Diagnostic,  pronostic. 

[La  possibifité  de  la  confusion  du  ramollissement  cérébral  avec  Vhémorrhagie, 
coostitoe  le  point  essentiel  du  diagnostic  de  cette  dernière  affection.  Si ,  pendant 
longtemps,  on  a  cru  ce  diagnostic  phis  ùiaSe  qu'il  ne  l'est  en  réalité,  on  est  tombé 
récemment,  (1  fout  en  convenir,  dans  un  excès  contraire,  en  exagérant  ses  diflB- 
cohés,  ce  qui  tient,  selon  nous,  à  l'introduction  de  notions  inexactes  dans  l'his-^ 
toire  nosologiqiie  du  ramollissement  Gomme  ce  diagnostic  doit  avoir  pour  base 
une  connaissance  approfondie  de  l'évolution  de  cette  maladie,  et  des  conditions 
pathogêniques  qui  pré»dent  à  ses  déterminations,  il  serait,  on  le  conçoit,  préma- 
turé d'en  aborder  ici  l'étude  ;  il  y  a  donc  nécessité  et  avantage  à  la  renvoyer  ao 
chapitre  même  du  ramollissement.  Nous  ferons  de  même  pour  le  diagnostic  de 
Vembolie  et  de  l'hémorrhagie,  puisque  les  dét^minations  du  ramollissement  se 
lie»t  intimement  à  la  présence  de  caillots  migrateurs  on  autres.  ] 

Quant  à  la  congestion  cérébrale,  celle  qui  se  manifeste  brusquement  peut  seule 
être  confondue  avec  l'apoplexie  sanguine.  Si  une  perte  subite  de  connaissance  est, 

(4)  y iSïtix,  Séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ià  mai  1851,  et  Union  médi' 
eo/è,  10  juin  1S51. 
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peu  de  moments  après,  suivie  du  retour  coaiplct  de  l'iateUigeucc,  et  8*il  n*y  a  do 
côté  des  membres  qu*uu  peu  de  faiblesse  ou  de  brisemeot,  sans  paralysie,  le  dk- 
gnostic  n*est  pas  difficile,  ou  du  moins  Terreur  ne  dure  qu*un  moment  Fûl-ou 
auprès  du  malade  pendant  la  perte  de  connaissance,  ce  qui  est  bien  rare,  rincer- 
titude  ne  pourrait  pas  se  prolonger,  parce  que,  dans  cette  coogestioa  générale  du 
cerveau,  les  symptômes  sont  beaucoup  moins  graves  que  dans  la  seule  apofdexie 
sanguine  qui  pourrait  la  simuler,  c*est-à-dire  l'apoplexie  avec  résolutiou  générale 
des  membt^,  qui  est  toujours  une  apoplexie  foudroyante.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
sterteur,  les  déjections  involontaires,  la  paralysie  générale  et  persistante,  viennent 
éclairer  le  médecin,  et  dans  tous  les  cas,  la  persistance  de  ces  symptômes,  malgré 
remploi  des  principaux  moyens  de  traitement,  vient  bientôt  fixer  le  diagnostic 

Mais  il  n*en  est  pas  de  môme  de  la  congestion  cérébrale  brusque  avec  hémiplégie 
durant  un  certain  temps.  En  pareil  cas,  il  faut  en  convenir,  tout  diagnostic  diffé- 
rentiel est  Impossible  dans  les  premières  heures  qui  suivent  Faccident,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  ceux-ci  se  dissipent  dans  la  congestion  est  le  seul  signe  qui  puisse  la 
faire  distinguer. 

Les  autres  diagnostics  dlITérentiels  offrent  en  général  moins  de  difficultés;   et, 
comme  ils  sont  presque  tous  étudiés  avec  soin  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  et  à  pro- 
pos des  autres  affections  cérébrales,  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer  rapidement  kL 
Nous  avons  vu  combien  V hydrocéphale  aiguë  proprement  dite,  et  sans  toberco- 
lisation  des  méninges,  est  une  maladie  rare;  de  plus,  on  n'a  vraiment  à  craindre 
une  erreur  de  diagnostic  que  dans  les  cas  où  il  existe  des  acx^idents  très-prompte- 
ment  funestes,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie  séreuse^  ce  qui  rend  les 
cas  difficiles  bien  (dus  rares  encore.  La  question  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée 
sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'après  les  fûts  connus, 
c'est   que  si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  symptômes,  on  serait  dans  un  grand 
embarras.  Il  faut  principalement  considérer  l'étal  de  santé  dans  lequel  se  trou- 
vait le  malade.  L'apoplexie  séreuse  ne  se  montre  guère  que  sur  des  sujets  affectés 
d'anasarque  ou  d'ascite  ;  cette  circonstance  servira  seule  à  éclairer  le  diagnostic 
On  a  éubll  un  diagnostic  différentiel  entre  l'hémorrhagie  cérébrale  et  Vinflam- 
mation  des  sinus^  et  ce  diagnostic  est  principalement  fondé  sur  la  marche  crois- 
sante de  la  maladie  et  sur  la  douleur  (  céphalalgie)  qui  existe  dans  cette  demîèrp 
affection.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  là  matière  à  erreur.  Nous  en  dirons  autant 
de  la  méningite.  Quant  à  la  rupture  des  sinus,  elle  détermine  une  hémorrbagie 
méningée,  et  c'est  entre  cette  bémorrhagie  et  l'hémorrhagie  cérébrale  que  le  dia- 
gnostic doit  être  porté. 

On  a  encore  établi  un  diagnostic  entre  l'hémorrhagie  cérébrale  et  la  méningite, 
les  affections  chroniques  de  V encéphale  (tubercules,  cancer,  acéphaloc^-stes,  etc.), 
Vépilepsie,  Vivresse,  la  syncope ,  V asphyxie.  Ces  diagnostics  différentiels,  nous 
croyons  devoû-  les  passer  sous  silence,  parce  qu'il  nous  paraît  beaucoup  phis  noi- 
siWe  qu'utile  de  prévoir  ainsi  des  difficultés  qui  ne  se  présentent  réellement  pas, 
ou  qui  sont  évités  très-aisément.  Le  diagnostic  des  affections  cérébrales  est  assez 
obscur  sans  qu'on  se  préoccupe  encore  de  distinctions  aussi  nombreuses  et  anssi 
peu  importantes.  Lorsqu'on  arrive  auprès  d'un  malade  qui  a  eu  une  attaque  d'apo- 
plexie, il  faut  d'abord  rechercher  s'il  s'agit  d'un  ramollissement,  d'une  congestion, 
d'une  bémorrhagie  cérébrale  ou  d'une  hémorrbagie  méningée;  cette  étude  une 
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fois  faite,  le  reste  n'offre  phis  de  difficnhé  réelle.  Nous  sommes  convaincu  que  le 
lecteur  comprendra  parfaitement  le  nootif  qui  nous  fait  agir  ainsi,  et  même  passer 
c<mi|)léteinent  sous  silence  quelques  autres  affections,  comme  la  catalepsie,  et  la 
rupture  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  qui  détermine  la  mort  subite. 

[Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  particularités  symptomatiques  qui  se  rat- 
tachent à  la  présence  de  Tliémorrhagie  dans  la  protubérance  du  cervelet,  etc., 
nous  dispensent  de  nouveaux  détails  relativement  au  diagnostic  du  siège  de  la 
lésion.  Qu*il  nous  suflSse  d*ajoutcr,  quant  au  cervelet,  que  les  auteurs  qui  ont 
dir^  leurs  investigations  vers  Fétude  physiologique  et  pathologique  de  cet  organe, 
se  croient  aujourd'hui  pleinement  autorisés  à  fonder  sur  les  connaissances  acquises 
un  diagnostic  certain  de  ses  maladies  :  c'est  ainsi  que  récemment  Leven  a  cru 
reconnaître,  non  sans  motiver  ce  diagnostic,  une  hémorrhagie  cérébelleuse  légère, 
chez  un  sujet  qui  a  guéri  (1).  ] 

Pronostic.  —  Le  pronostic,  considéré  d'une  manière  générale,  est  évidemment 
grave.  Quelque  légère  que  soit  la  maladie  ,  elle  laisse,  en  effet,  des  traces  qui 
sont  lentes  à  disparaître  ;  il  n'est  pas  rare  que  l'intelligence  en  soit  affectée  pour 
toujours,  et,  de  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  récidives  sont  toujours 
à  craindre. 

La  gravité  du  pronostic  est  infiniment  plus  grande  dans  certains  cas  que  dans 
d'autres,  et  voici  les  bases  sur  lesquelles  il  s'appuie  généralement  L'apoplexie  avec 
paralysie  générale  est  on  ne  peut  plus  grave;  on  a  vu  quelquefois  la  paralysie  se 
borner  ensuite  à  un  seul  c^té,  et  la  maladie  marcher  comme  une  hémorrhagie 
cérébrale  de  moyenne  intensité;  ce  cas  est  rare  :  presque  toujours,  en  pareUle  cir- 
constance, la  mort  arrive  avant  que  le  malade  ait  recouvré  sa  connaissance. 

En  général,  plus  la  perte  de  connaissance  dure  longtemps,  plus  l'hémorrhagie 
cérébrale  est  grave,  et  les  cas  les  plus  légers  sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu 
perte  de  connaissance. 

Les  convulsions,  la  contracture,  la  raideur,  sont  des  symptômes  d'un  pronostic 
fâcheux;  lorsqu'ils  existent,  en  effet,  on  peut  admettre  l'existence  d'une  rupture 
de  la  substance  cérébrale  et  le  passage  du  sang  dans  une  cavité  de  l'arachnoïde,  si 
l'attaque  d'apoplexie  est  assez  récente,  ou  bien  un  ramollissement  consécutif,  si  la 
maladie  date  d'un  certain  temps.  Or  on  connaît  toute  la  gravité  de  ces  lésions. 

La  stertenr  est  regardée  aussi  comme  un  signe  de  mauvais  augure.  EstH^e  parce 
qu'en  pareil  cas  les  muscles  inspirateurs  sont  paralysés  que  ce  symptôme  est  grave? 
C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider.  Il  est  certain  qu'il  se  manifeste  dans  les 
hémorrh^es  cérébrales  violentes. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  paralysie  des 
sphincters.  C'est  dans  les  cas  très-graves  que  ces  phénomènes  se  montrent  ordi- 
nairement 

Lorsque  après  une  amélioration  passagère,  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  de  la 

céphalalgie,  du  délire,  le  coma,  on  doit  porter  un  pronostic  très-fdcheux,  car  ces 

signes  sont  ceux  du  ramollissement  consécutif  qui  emporte  si  souvent  les  malades. 

Si  des  symptômes  d'apqplexie  d'abord  légers  vont  continuellement  en  s'aggravant, 

sans  amélioration  marquée,  on  doit  craindre  la  continuation  de  l'hémorrhagie,  et 

<l)  Leven,  Actes  de  la  Sodété  méd.  d'observation,  et  Gazette  des  hôpitaux^  mm  1865. 
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porter  un  pronostic  très-fâcheax,  parce  qoe  la  déchirure  du  cerveau  va  sans  cesBt 
en  augmentant 

On  trouve  aussi  dans  I*état  du  pouls  quelques  signes  pronostiques  auxqueb  pis- 
sieurs  auteurs  ont  attaché  une  assez  grande  importance.  Si  le  pouls  est  fort,  plein, 
résistant,  on  doit,  suivant  eux,  redouter  soit  la  continuation  de  Thémorrhagie,  soit 
une  nou?elle  irruption  du  sang  dans  le  foyer,  un  temps  plus  on  DM>ins  long  après  la 
première  ;  si  au  contraire  le  pouls  est  faiMe,  petit,  misérable,  on  ddt  craindre  qnf 
le  malade  ne  se  relève  pas,  même  momentanément,  et  que  la  mort  ne  survienne 
promptemeut  Cette  dernière  proposition  est  exacte,  à  quelque  époque  de  son  ooon 
que  Ton  considère  la  maladie  ;  quant  à  la  première,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas  dans 
lesquels  les  choses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faut  cooTenir 
que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  snr  ce  point 

§  X.  —Traitement. 

Les  anciens  ont  proposé  contre  Tapoplexie  beaucoup  de  traitements  qu'on  w 
saurait  accepter  aijyourd'hui,  et  dont  Rochoux  a  fait  une  très-bonne  critiqQe. 
Faire  l'historique  de  ces  aberrations  de  la  théorie  n'aurait  aucune  utilité.  Disoib 
seulement  que  par  les  excitants,  les  sternutatoires,  les  irritants  de  la  bouche,  od 
cherchait  à  ranmier  les  esprits  animaux  qu'on  supposait  frappés  d'atonie,  que  par 
les  sudorifiques  on  cherchait  à  débarrasser  l'économie  d'une  matière  morbifiqœ 
supposée;  que  par  les  fondants,  les  désobstruants,  ou  voulait  enlever  l'obstacle  qui 
s'opposait  au  cours  du  fluide  nerveux;  que  par  les  vomitifs  on  voulait  évacuer  b 
pituite,  etc.  Et  nous  ne  parlons  pas  des  remèdes  empiriques,  dans  le  mauvais  sens 
du  mot,  ni  des  eaux  autiapoplectiques,  ni  de  plusieurs  autres  remèdes  qui  ne  soo- 
tlennent  pas  le  plus  léger  examen. 

Pour  exposer  ce  traitement  dans  un  ordre  méthodique,  il  faut  le  diviser  en  trai- 
tement de  l'attaque,  traitement  des  symptômes  consécutifs,  traitement  des  résul- 
tats de  l'attaque,  et  traitement  prophylactique. 

1®  Traitement  de  l'attaque.  —  Lorsqu'on  est  af^é  auprès  d'un  siyet  qui  vienl 
d'éprouver  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  on  doit,  d'une  part,  mettre  en  œuvre 
des  moyens  dont  l'énergie  soit  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  et  de 
l'autre,  soustraire  le  malade  k  des  influences  qui  pourraient  ^uter  à  la  granité  de 
son  état 

Émissions  sanguines,  —  Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Caelius  Aurelianus  et  Arétée  les  recommandent  expressément  Au- 
jourd'hui elles  sont  regardées  comme  le  moyen  par  excellence  ;  et  bien  qu'aucoB 
travail  n'ait  été  fait  sur  leur  influence,  on  ne  saurait  hésiter  à  les  mettre  en  œuvrer 
tant  l'accord  est  général  sur  ce  point  C'est  la  saignée  générale  qui  est  principale- 
ment employée.  Ce  que  l'on  cherche  surtout,  c'est  de  produire  promptemeut  une 
déplétion  sai^uine,  et  pour  cela  on  ouvre  largement  et  à  plusieurs  reprises,  en  peu 
de  temps,  les  veines  du  bras.  Chez  lessujetsforts,  la  première  saignée  peut  être  de 
500  grammes  et  quelquefois  plus,  et  les  suivantes  sont  proportionnées  aux  forces 
du  malade.  C'est  au  médecin  à  apprécier  la  quantité  du  sai^  qu'il  doit  tirer  suivant 
la  constitution  et  l'état  antérieur  de  la  santé. 
Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Chaullard  père,  conseillent  de  pratiquer  de 
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préférence  la  saignée  du  pied,  afin  d'opérer  ane  dérivation.  Les  lifiits  ne  prouvent 
pas  péremptoirement  que  cette  méttiode  soit  préférable  à  celle  que  nous  venons 
d'îndiqner  ;  et  si  à  l'aide  de  la  saignée  du  pied  on  ne  parvenait  pas  à  tirer  ane  suffi- 
sante quantité  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  insister,  et  l'on  devrait  recourir  à  la  sai- 
gnée du  bras  :  tel  est  l'avis  général. 

D'autres,  au  contraire  (1) ,  veulent  qu'on  tire  du  sang  k  plus  près  possible  du 
mal,  afin  de  dégorger  immédiatement  le  cerveau,  et  pour  cela  ils  proposent  la 
saignée  de  la  jugulaire;  mais  rien  ne  prouve  qu'ils  réussissent  mieux.  Dans  quel- 
ques cas  où  les  veines  ne  pouvaient  pas  donner  suffisamment  de  sang,  on  a  pratiqué 
le  saignée  de  rartère  radiale,  comme  l'a  fait  le  docteur  Stedmann  (2),  chez  un 
sujet  dont  la  maladie  s'est  promptement  terminée  par  la  guérison.  C'est  aussi  dan» 
des  cas  semblables  qu'on  a  recours  à  la  saignée  de  Vartère  temporale. 

Charles  Bell  (3),  se  fondant  sur  des  expériences  hydrauliques  que  nous  ne  rap- 
portons pas  ici,  prétend  que,  dans  les  cas  oà  il  existe  une  extravasation  sanguine  et 
où  I*on  craint  que  le  caillot  n'augmente,  il  faut  ouvrir  l'artère  temporale,  tandis 
qu'on  doit  pratiquer  la  phlébotomie  s'il  y  a  obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Une 
expérimentation  clinique  bien  suivie  pourrait  faire  connaître  ce  qu'il  y  a  de  vraî 
dans  ces  assertions. 

Les  mêmes  considérations  se  présentent  quand  il  s'agit  de  l'emploi  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées;  mais  de  plus,  il  feut  rechercher  si  le  suîet  afiecté 
avait  un  flux  sanguin  qui  se  serait  supprimé  :  ainsi  des  hémorrhotdes,  les  règles, 
des  épistaxis.  En  pareil  cas,  il  est  reconunandé  de  recourir,  après  la  saignée  géné- 
rale, à  la  saignée  locale  vers  le  point  où  existait  le  flux.  Dans  Icô  cas  d'hémorriïoïdes, 
ofi  applique  des  sangsues  à  l'anus  ou  aux  cuisses.  Dans  ceux  de  règles  s!]q)priniées, 
on  les  met  dans  ces  derniers  points  ou  aux  parties  génitales;  dans  ceux  d'épistaxis, 
habituelles  qui  auraient  plus  ou  moins  complètement  cessé,  on  place  les  sangsues^ 
vers  la  pîtnitaire.  C'est  encore  là  un  des  cais  où  l'instrument  de  Cruveilhier  {phlé- 
botome  de  la  pituitaire),  qui  ressemble  au  lithotome  caché,  peut  être  employé 
avec  succès. 

[Selon  IVousseau  (U)j  les  motiis  invoqués  en  faveur  de  l'emploi  de  la  saîguée  dans 
rhémorrhagie  cérébrale,  ne  sont  nuUement  justifiés;  aussi  repoosse-t-il  formelle-  . 
menl  ce  mode  de  traitement,  croyant,  d'ailleurs,  qu'il  est  mieux  de  n'en  faire 
aucun.  Cette  réprobation  nous  parait  nn  peu  radicale;  pour  être  juste,  elle  devrait 
être  maintenue  dans  les  limites  tracées  par  l'étude  des  conditions  diverses  dans  les- . 
quelles  se  produit  rhémorrhagie,  car  il  ne  saurait  être  douteux  qu'il  est  de  ces 
conditions  qui  commandent  et  légitiment  la  saignée.] 

Application  du  froid.  —  En  même  temps  qu'on  pratique  les  saignées,  on  met  en 
usage  les  applications  froides  sur  la  tête,  telles  que  les  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  pmtB  ou  dans  l'eau  glacée,  la  ^ace  dans  une  vessie,  et  même  l'irrigatioa  . 
continue.  Ces  moyens  méritent  d'être  mis  en  usage  an  même  titre  q«e  dans  les 
autres  hémorrhagies  où  on  les  applique  dans  le  lieu  le  plus  voisin  du  siégç  du  mal  ; 

(1)  Valsalva,  Heister^  etc. 

(2)  Stedmann,  voy.  Thephtitm.  Jotamal,  etc.,  1827. 

(3)  Charles  BeU,  Mémoires  de  chirurgie  et  de  physioL  praU,  trad.  par  Saurel.  Montpel- 
lier, 18â5,  in-8. 

{^)  lTo^x%$e^^x^Climqiœ  médicale  de  VUMet'IHe\i,i.\\,  y.  i  tlvm 
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mais  il  faut  que  les  applications  soient  û*équeiiuneut  renouvelées,  et  que  l'emploi 
de  la  glace  et  des  irrigations  ne  soit  pas  suspendu  avant  que  les  principaux  sym- 
ptômes soient  dissipés,  de  crainte  que  la  réaction  qui  suniendrait  dans. les  inter- 
valles n'en  détruisît  tous  les  bons  effets. 

Topiques  ÙTÙants,  —  On  ne  saurait  plus  recommander  aujourd'hui  le  cautère 
actud  ou  le  cautère  potentiel  vers  la  tête,  proposés  par  les  auteurs  des  siècles  der- 
iiiei^;  mais  il  est  très-fréquent  encore  de  voir  des  vésicatoir^s  ou  des  sinaptsme:; 
être  appliqués  vers  le  siège  du  mal,  ou,  bien  plus  souvent,  dans  un  point  éloigné. 
Les  uns,  en  effet,  veulent  qu'on  applique  des  vésicatoires  à  la  nuque,  ou  sur  la  tcte 
préalablement  rasée,  et  les  autres  qu'on  place  ces  topiques  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  sur  les  moUets,  aux  pieds.  C'est  cette  dernière  pratique  qui  est  générale- 
ment suivie;  mais  quel  est  son  degré  d'efficacité?  Il  est  bien  difficile  de  le  dire 
d'après  les  faits,  et  l'on  est  porté  à  se  ranger  a  l'opinion  de  Rochoux,  qui  s'exprime 
ainsi  à  ce  sujet  :  «  Peut-être,  dit-il,  sei-ait-il  plus  convenable  de  tenir  le  malade  ï 
un  régime  délayant,  antiphlogistique ,  que  de  le  couvrir  de  vésicatoires,  de  sina- 
pismes  et  autres  prétendus  révulsifs,  que  certains  médecins  emploient  avec  une  fer- 
meté de  croyance  vraiment  admirable  (1). 

Ammoniaque.  —  Nous  mentionnerons  ici  un  moyen  qui  a  d'aboixl  été  conseillé 
par  le  docteur  Sage,  et  qui  a  été  mis  en  usage  par  Gavarret  (d'Astafort).  Ce  der- 
nier médedn(2)  cite  deux  faits,  dont  un  très-grave,  qu'il  a  traités  ainsi  qu'il  suit  : 

(«  1"^  Au  moment  de  l'attaque,  faites  prendre  au  malade  : 

Ammoniaque 25  jouîtes.    |   Eau  commune'. 1/2  verre. 

»  2*"  Peu  de  temps  après  on  renouvelle  cette  dose  ;  puis,  lorsque  le  malade  a 
recouvré  sa  connaissance,  on  lui  fait  prendre  : 

Ammoniaque. 5  gouttes,    j    Eau  commune 1/2  verre. 

Toutes  les  heures.  » 

Gavarret  employait  en  même  temps  les  évacuations  sanguines  abondantes,  et  Ton 
doit  reconnaître  que  les  faits  qu'il  cite  sont  insuffisants. 

Vomitifs,  —  Les  vomitife  ont  été,  jusqu'à  ces  dernières  années,  d'un  usage  gé- 
néral. LuUier-Winslow  (3)  recommandait  d'employer  Vémétique  à  forte  dose; 
Geoffroy  voulait  que  l'on  commençât  par  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  vomitif  léger, 
et  Laennec  (&)  a  rapporté  onze  cas  traités  par  l'émétique  à  haute  dose,  et  dont  six 
se  sont  terminés  par  une  guérison  complète.  Les  cas  de  guérison  étaient  des  apo- 
plexies sanguines  légères,  bien  qu'il  y  eût  hémiplégie  complète,  et  qu'il  n'est  pas 
bien  surprenant  qu'ils  aient  guéri  ;  des  saignées  abondantes  ont  été  pratiquées  con- 
curremment avec  l'administration  du  tartre  stibié,  ce  qui  ôte  nécessairement  beau- 
coup de  leur  valeur  aux  faits,  sous  .le  rapport  du  traitement  par  l'émétique  à 
haute  dose. 

(1)  Rochoux,  loc.  cit.,  p.  228. 

(2)  Gavarret^  Emploi  de  r ammoniaque  dans  V apoplexie  sanguine  {Journal  des  connaiss. 
méd.-chir. ,  novembre  1834). 

(3)  Lullier-Winslow,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  1812. 

(A)  Laennec,  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  299. 
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On  a  reproché  aux  vomitiis  de  pouvoir,  par  les  effôrts  qa*ils  occasionnent,  aug- 
menter le  raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  et  rendre,  par  suite,  I*héniorrbagie  plus 
abondante  Rien  dans  les  faits  cités  ne  démontre  que  ce  fâcheux  elTet  ait  été  pro- 
duit par  le  tartre  stibié.  Dans  les  cas  cités  par  Laennec  en  particulier,  il  n*est  rien 
dit  qui  porte  à  croire  que  le  molimen  bémorrhagique  ait  augmenté.  C'est  donc 
d'après  des  idées  théoriques  qu'on  a  porté  cette  accusation  contre  les  vomiti&,  il 
n'est  nullement  prouvé  que  ces  médicaments  aient  une  efficacité  réelle,  il  suffit 
qu'on  paisse,  d'après  une  idée  quelconque,  craindre  leurs  mauvais  effets,  pour  que 
la  prudence  engage  à  s'en  abstenir,  à  moins  d'indications  toutes  particulières  qu'il 
nous  serait  impossible  de  signaler. 

Purgatifs.  —  On  n'a  pas  reproché  aux  pui^atifs  les  mêmes  inconvénients;  aussi 
sont-ils  d'un  usage  général.  Ce  n'est  pas  qu'on  veuille  aujourd'hui  évacuer  par  ces 
moyens  des  humeurs  morbiûques;  on  a  pour  but  principal  d'établir  une  irritation 
dérivative  sur  le  tube  digestif,  ou  tout  simplement  de  tenir  le  ventre  libre.  Sous  ce 
dernier  rapport,  on  ne  peut  que  recommander  les  purgatifs  légers  (en  général  pur- 
gatifs salins),  qui  sont  mis  généralement  en  usage.  I.£S  lavements  purgatifs  sont 
aossi  d'un  usage  très-fréquent  pour  remplir  cette  indication.  Quant  à  l'efiet  déri- 
vatif,  il  est  biai  loin  d'être  démontré  qu'il  ait  quelque  importance. 

Eméto-cathartiques,  —  Most  conseille  la  potion  suivante,  après  rem(doi  des 
évacuations  sanguines  : 

y  Fruits  de  tamarin 90  gram. 

Faites  une  décoction  dans  : 

Eau  de  fonlaine q.  s.  pour  qu'il  reste  240  g^rammes  de  liquide. 

Ajoutez  à  la  colalure  : 

KttnUe  de  potasse 8  graro.    1    Tartre  slibié 80  centigram. 

Sulfate  de  soude 30  gram.    | 

Dose  :  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée  à  bouche. 

On  peut  faire,  relativement  aux  éméto-cathartiques,  les  mêmes  réflexions  qu'à 
propos  des  vomitiis. 

Précautions  générales  à  prendre  dans  les  attaques  d'apoplexie  sanguine,  — 
Dépouiller  le  nialade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  comprimer  les  diverses 
parties  du  corps,  et  principalement  le  cou. 

Le  placer  sur  un  lit  dont  les  oreillers  soient  fermes  et  frais,  et  de  manière  qu'il 
ait  la  tête  beaucoup  plus  haute  que  le  reste  du  corps. 

Entretenir  une  température  peu  élevée  dans  sa  chambre. 

Lui  tenir  la  tête  découverte,  et  réchauffer  les  extrémités.' 

Éloigner  toute  cause  d'exciution;  recommander  le  silence  autour  de  lui;  lui 
épargner,  autant  que  possible,  les  plus  légers  mouvements. 

Régime  sévère;  diète. 

2**  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  F  attaque,  —  Lorsque  les  phéno- 
mènes que  l'on  peut  regarder  comme  appartenant  à  l'attaque  proprement  dite  ont  été 
modérés  ou  dissipés,  il  reste  encore  des  symptômes  qui  offrent  une  certaine  acuité, 
et  qui  demandent  des  soins  actifs.  Aloi-s,  ou  bien  l'amélioration  se  fait  sentir  de 
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plus  en  ph»,  oa  bien  Tapoplèxie  fait  sans  cesse  des  progrès,  ou  bien  enfia,  après 
une  amélioration  passagère,  il  survient  de  ia  céphalalgie,  de  la  contracture,  des 
convnfeioiis  avec  use  fièvre  plus  ou  moim  violente,  signes  qui  annoncent  un  nunol- 
BaBcment  consécutil  Le  médecin  doit  avoir  égaré  à  ces  diflérents  cas,  quand  il 
fi'dgïi  de  diriger  le  traitement 

Si,  après  les  premiers  symptômes,  on  observe  une  amélioration  ^  va  sans  cesse 
croissant,  et  que  rien  ne  vient  entraver,  il  suffit  de  tenir  le  malade  à  un  régime 
sévère,  de  lui  épargner  tontes  les  excitations  et  tous  les  mouvements  inutiles,  d'in- 
sister sur  les  précautions  générales  exposées  plus  haut 

Si  Tétat  du  malade  va  toujours  eu  s*aggravant,  il  faut  insister  sur  les  moyens  qui 
ont  été  dirigés  contre  Tattaque,  et  alors,  après  les  saignées,  la  médication  dont  oo 
fait  le  plus  grand  usage  est  celle  qui  consiste  à  opérer  une  dérivation  sur  le  tube 
digestif  à  Taide  de  purgatifs  assez  énergiques^  et  à  activer  la  circulation  des  extré- 
mités par  les  topiques  irritants. 

On  emploie  principalement  diflérents  moyens  auxquels  on  accorde  une  vertu 
presque  spécifique  :  ainsi  le  phosphore, -h  gratiole,  là  poudre  de  James,  h  poudre 
de  Doufer,  etc.  Mais  pour  reconnaître  Tefficacité  de  ces  médicaments,  il  faudrait 
-des  faits  que  nous  ne  possédons  pas. 

Dans  les  cas  où,  après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  on  voit 
apparaître  les  symptômes  précédemment  indiqués,  et  qui  annoncent  un  ramollisse- 
ment consécutif,  il  faui  mettre  en  usage  un  traitement  qui  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  celui  qu'on  oppose  au  rajinollissement  aigu  primitif,  dont  nous  aurons 
à  exposer  plus  tard  tous  les  détails.  On  a  de  nouveau  recours  aux  émissions  san- 
guines plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  répétées;  puis  on  prescrit  le 
ealomel  à  Tintérieur,  les  frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou,  et  Ton  insiste 
sur  les  purgatifs.  Cette  indication  générale  nous  paraît  suffisante. 

3**  Traitement  des  résultais  de  Vhémorrhagie  cérébrale.  —  Lorsque  le  malade 
a  échappé  aux  symptômes  de  Tattaque,  lorsque  Tamélioration  a  marché  sans  en- 
•combre  et  que  Tintelligence  est  revenue,  il  reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  des  traces  de  la  maladie,  et  parfois  ces  traces  sont  ineffaçables  :  ce  sont  d<s 
symptômes  chroniques  qui  demandent  un  traitement  particulier.  Le  principal  de 
ces  symptômes  est  la  paralysie,  et  c'est  par  là  que  nous  devons  commencer. 

Traitement  de  la  paralysie,  —  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  loi^,  et 
lorsque  l'on  voit,  malgré  une  amélioration  complète  sous  tous  les  autres  rapports, 
persister  encore  une  paralysie  considérable,  qu'on  doit  regarder  celle-ci  comme  un 
phénomène  à  part,  et  qu'il  faut  la  traiter  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  moyens 
proposés  pour  remplir  cette  indication  sont  généraux  ou  locaux. 

Les  moyens  généraux  employés  contre  la  paralysie  persistante  sont  presque  tous 
pris  parmi  les  stimulants  :  ainsi  on  administre  l'eau  de  mélisse,  de  menthe,  de 
lavande,  les  potions  éthérées,  V esprit  de  Mindererus,  la  teinture  de  cannelle,  etc. 
Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  parce  que  nous  n'avons  pas,  pour  la  plu- 
part de  ces  moyens,  la  sanction  de  l'expérience.  Nous  ferons  seulement  une  excep- 
tion poiu*  l'emploi  de  Vamica,  que  quelques  auteurs  ont  donné  comme  possédant 
une  action  très-grande  et  presque  spécifique.  On  Tadministrc  ainsi  qu'il  suit  : 

Fleurs  d'arnica de  4  à  16  gram.    |   Eau  bouillante 1  kilogr. 

A  prendre  par  verrées. 
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L^iofiBMHi  de  h  racine  de  celte  plante  est  encore  mise  en  usage  comme  il  soit  : 

^  Racine  d*arnica 8  gram.    |    Eau  bouillante 1  kilogr. 

Faites  infuser.  A  prendre  par  tasses. 

On  chercherait  en  Tain  des  preuves  que  cette  infusion  a  une  vertu  plus  grande 
que  celés  dont  nous  venons  de  donner  la  liste. 

Lorsque  les  malades  sont  proiondément  débilites,  pâles,  anémiques,  on  conseille 
de  leur  administrer  les  amers  (l'infusion  de  fmneterre,  de  petite  centaurée^  etc.); 
les  toniques^  et  en  particulier  le  quinquina;  les  ferrugineux.  Gomme  pour  les 
médicaments  précédents,  nous  n*avons  pas  de  renseignements  positifs  sur  Faction 
de  ces  moyens,  que  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie  engage  néanmoins  à  employer. 

Parmi  les  eaux  minérales^  celles  qu'on  recommande  partknlièrement  sont  les 
raux  ferrugineuses^  ce  qui  rentre  dans  un  des  traitements  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, et  les  eaux  sulfureuses^  telles  que  celles  de  Baréges,  de  Bagnères-de-Lucbon, 
de  Cauterets,  etc. 

A  queDe  époque,  dit  Durand-Fardel  (1),  convient-il  d'appliquer  le  traitement 
themûi?  On  a  généralement  exprimé  qu'il  convenait  de  l'appliquer  à  une  époque 
plus  tôt  éloignée  de  l'apoplexie,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  symptôme  para- 
lysie se  trouvât  à  peu  prè^  dégagé  de  sa  cause  anatomique,  sous  peine  de  réveiller 
les  accidents*  organiques  dont  l'apoplexie  avait  été  la  manifestation.  Cependant 
Regiiauit  (2),  médecin  inspecteur  de  Bourbon-l'Archambault,  déclare  au  contraire 
que,  dans  les  bémoniiagies  apopleaiques,  le  traitement  est  d'autant  plus  e£Bcace 
qu'il  est  appliqué  à  mie  époque  plus  rapprochée  de  l'apoplexie.  L'amélioratiou  ob- 
tenue par  les  hémiplégiques  ou  leur  guérisou  est-eUe,  sous  l'influence  des  eaux, 
plus  rapide  et  plus  complète  ?  Ce  fait  est  implicitement  exprimé  d'une  manière  affir- 
mative dans  la  proposition  émise  par  Regnault;  d'autre  part,  n'y  a-t-il  pas  des 
inconvénients  ou  des  dangers  à  employer  le  traitement  thermal  à  une  époque  très- 
rapprochée  de  l'apoplexie,  c'est-^-dire  aussitôt  que  le  malade  est  en  état  de  le  sup- 
porter. Or,  Regnault  assure  qu'il  n'a  jamais  vu  d'accidents  suivre  cette  pratique. 

Selon  Durand-Fardel,  le  traitement  thermal  est  indiqué  lorsque,  à  la  suite  d'une 
apoplexie,  la  marche  des  symptômes  annonce  que  la  lésion  cérébrale  est  en  voie  de 
retour  ou  de  réparation. 

La  strychnine  ou  la  noix  vonuque  sont  des  substances  qui,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  sont  spécialement  employées  dans  les  cas  dont  il  s'agit  Ou  sait 
que  Fouquier  est  le  premier  qui  ait  mis  la  noix  vomique  en  usage,  et  ce  praticien 
a  cité  des  bits  dans  lesquels  elle  a  parfaitement  réussi.  Voici  la  formule  qu'il  a 
conseillée  : 

0^  Elirait  alcoolique  de  noix  1   Poudre  de  guimauve q.  g. 

vonûque.... 4  gram.    | 

F.  1.  a.  trente- six  pilules.  Dose  :  d*abord  une  par  jour,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
une  pUule  de  plus,  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  dose  de  neuf  à  dix  par  jour. 

Dans  l'élévation  des  doses,  le  médecin  doit  agir  avec  prudence  et  consulter  tou- 
jours l'efiet  produit  par  les  premières  avant  d'en  augmenter  le  nombre. 

(i)  Durand-Fardel,  Dictionnaire  général  <Us  eaux  minérales  et  (^hydrologie  médicale, 
Faris,  1860,  t.  1,  art.  Apoplexie. 

(2)  Regntult^  Atmalet  de  la  Sodété  d'hydrologie  médicale. 
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Plus  tard  on  a  mis  en  usage  u^u-seulement  la  strychnine^  mais  encore  la  bru- 
cine;  toutefois  c'est  la  première  de  ces  substances  qui  est  le  plus  généralement 
employée.  Magendie  a  donné  à  ce  sujet  deux  formules  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  ici  : 

1®  Pilules  de  strychnine. 

^  Strychnine  pure 10  centigram.    |    Conserve  de  roses 2  çrmra. 

Faites  vingt-quatre  pilules.  Dose  :  d'abord  une  pilule  le  matin,  puis  une  matin  et  soir  ;  H 
augmenter  tous  les  trois  ou  quatre  jours  d'une  pUule,  jusqu'à  ce  qu*on  en  prenne  cinq  ou  six. 

2°  Potion  avec  la  strychnine, 

2:  Strychnine  pure 5  centigram. 

Triturez  dans  un  mortier  avec  : 

Acide  acétique 10  centigram. 

Ajoutes  peu  à  peu  : 

Eau  distillée 65  gram.    |    Sucre  blanc 15  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir.  On  augmente  successivement  la  dose. 

Il  ne  faut  augmenter  les  doses  de  strychnine  que  tous  les  deux,  trois  ou  quatn* 
joun<.  On  consultera  les  effets  produits.  Il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  la  dos<' 
de  cinq  ou  six  pilules  par  jour,  et  Tadministration  de  la  potion  entière  doit  êtrr 
regardée  comme  une  limite  qu'on  a  bien  rarement  occasion  de  franchir.  Peut-^tn» 
vaudrait-il  mieux,  au  lien  d'administrer  cette  potion  par  cuillerées  à  café,  nV  faiiv 
entrer  d'abord  que  5  milligrammes  de  strychnine,  et  augmenter  ensuite  graduelle- 
ment c«tte  dose,  de  manière  h  donner  la  potion  entière  chaque  jour. 

Quant  à  la  brucine,  elle  se  donne  de  la  même  manière,  mais  à  dose  dix  ou  donzf 
fols  plus  considérable. 

Bardsley  est  un  des  auteurs  qui  ont  expérimenté  avec  le  plus  de  soin  la  str\  cbninc  : 
mais  il  n'a  cité  qu'un  petit  nombre  de  faits,  et  dans  ces  faits  la  paralysie  a  df^ 
causes  diverses.  La  strychnine  réussit  beaucoup  moins  bien  dans  les  cas  d'hémi- 
plégie dont  il  s'agit  ici  que  dans  les  cas  de  paraplégie  dont  nous  parlerons  plus  loiiL 

On  a  encore  conseillé  le  sumac  vénéneux  {Rhus  radicans)  ;  mais  ce  médicaniem 
est  très-peu  employé  aujourd'hui,  et  les  preuves  de  son  efficacité  sont  loin  d'être 
suffisantes. 

Panni  les  moyens  exteimes  mis  en  usage,  nous  citerons  d'abord  les  véstcatoù^ 
à  la  nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu;  les  sétonSy  les  cautères  à  la  nuque  ou  sur  les 
côtés  du  cou.  On  conseille  de  n'employer  ces  moyens  qu'à  une  époque  avancée  dv 
la  maladie,  et  leur  degré  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu. 

On  presait  encore  des  frictions  excitantes  avec  les  teintures  de  cantharide  m 
de  benjoin^  avec  un  Uniment  ammoniacal^  le  suivant,  par  exemple,  auquel  les 
Anglais  ont  donné  le  nom  de  baume  de  vie  externe  : 

"if-  Savon  médicinal 32  gram. 

Divisez-le  et  faites  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  serpolet 2  kilogr.    1   Ammoniaque  liquide 35  gram. 

Huile  essent.  de  térébenth .  350  gram.     | 

Frictionner  matin  et  soir  les  parties  paralysées  avec  15  grammes  de  cette  préparation. 
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Ou  bien  encore  les  incdoiis  avec  le  baume  opodeldock^  le  baume  de  Fioravenii, 
ou  sioipiemeDt  Valcool  camphré.  Tels  sout  les  priDci[)aux  excitants  mis  en  usage. 
.  On  a  aussi  recours  à  Vélectricùé.  C'est  Vélectfv-puncture  qu'on  emploie  ordi- 
oairemeot  Nous  ne  parlerons  pas  avec  détail  ici  de  ce  moyen,  dont  nous  avons  eu 
maintes  fois  occasion  de  faire  connaître  Tadministration  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 
On  doit  se  servir  de  l'appareil  de  Clarke  ou  de  celui  des  frères  Breton  ;  et  si  l'on  ne 
peut  se  les  procurer,  une  pile  ordinaire  d'une  force  médiocre  sera  employée  avec 
plus  ou  moins  de  persévérance,  selon  les  cas  et  les  ciïets  produits.  Il  sera  encore 
mieux  d'employer  les  ingénieux  pit>cédé8  de  Ducbenne  (de  Boulogne)  (1).  L'élec- 
tricité est  un  moyen  auquel  il  ne  faut  pas  avoir  recours  trop  peu  de  temps 
après  l'attaque  d'apoplexie;  On  a  signalé  des  inconvénients  de  son  administration  en 
pareil  cas. 

Oaodius  Barbier,  de  Lyon  (2),  propose  de  trépaner  avant  de  saigner,  pour  que 
le  sai^  puisse  diminuer  dans  l'intérieur  du  crâne.  Nous  ne  croyons  pas  qu'aucun 
médecin  adopte  ce  traitement,  fondé  sur  une  théorie  hydraulique. 

On  conseille  ensuite  des  douches  simples^  aromatiques,  sulfureuses,  à  une  tem* 
pérature  élevée;  ces  dernières  sont  toujours  administrées,  en  même  temps  que  les 
bains  minéraux,  dans  les  établissements  d'eaux  minérales. 

On  ne  doit  pas  attendre  un  trè»-grand  effet  de  toutes  ces  stimulations  de  la  partie 
malade.  Le  principe  de  la  paralysie  est  dans  la  lésion  du  cerveau;  tant  qu'on  n'a 
pas  fait  disparaître  celle-ci,  on  irriterait  vainement  les  membres  paralysés.  Il  ne 
.  iaut  donc  regarder  ces  excitants  que  comme  des  adjuvants. 

Les  masticatoires  {pyrèthre,  piment,  etc.),  employés  pour  faire  cesser  la  para- 
lysie de  la  langue,  les  onctions  irritantes  sur  les  paupières  dans  la  paralysie  des 
muscles  de  l'oeil,  etc. ,  n'ont,  en  effet,  qu'une  action  plus  que  problématique  et  ne 
font  que  fatiguer  inutilement  les  malades. 

/*•  Traitement  prophylactique.  —  Les  seuls»  moyens  de  prévenir  une  attaque 
d'sqwplexie  consistent  dans  une  grande  sobriété,  dans  l'habitude  de  faire  chaque  jour 
de  l'exercice  en  plein  air,  surtout  après  les  repas;  dans  l'entretien  des  flux  habi* 
tuels  ou  dans  leur  rappel  lorsqu'ils  sont  supprimés,  et  dans  l'entretien  de  la  liberté 
du  ventre.  Les  sujets  doivent  éviter  soigneusement  le  séjour  des  lieux  trop  chauds, 
l'iosolation  et  tout  ce  qui  peut  exciter  la  circulation  cérébrale.  Ils  ne  doivent  pas 
porter  des  vêtements  trop  serrés  et  qui  puissent  gêner  le  cours  du  sang.  Ils  doivent 
éviter  le  refroidissement  des  extrémités;  enfin  ils  doivent  abandonner  les  travaux 
qui  exigent  une  trop  forte  contention  d'esprit,  et  surtout  ne  pas  s'y  livrer  pendant 
un  trop  long  espace  de  temps  sans  se  reposer. 

RÉSUMÉ   Dt   TRAITEMEKT. 

i**  Traitement  de  V attaque  :  Émissions  sanguines,  application  du  froid,  topi- 
4pies  irritants,  ammoniaque,  vomitifs,  purgatifs,  éméto-cathartiques,  précautions 
p^érales. 

2®  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  l'attaque:  Régime  sévère,  pui^tifs, 

(1)  Dochenne  (de  Boulo|;iie),  De  Vélectrisation  localisée  et  de  ses  applications, 

(2)  ClaiMliiis  Barbier  (de  Lyon),  Journal  des  connaissances  mMicales,  juillet  18d3. 
Valle»,  5«  édit.  11—8 
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piloqpbore,  grâliole,  poudre  de  Jmies,  etc.  ;  traitemeM  du  ramoHissement  consé- 
cutif ;  frictioDS  Tnercnrielles,  caloind,  etc. 

3'  Traitement  des  résultats  4e  l'hémorrhagie  céréh^ale  :  Trakement  de  la  pi- 
ralysie;  stimulants  généraux,  arnica;  amers;  toniques,  ferrugineux;  eaux  miné- 
raies  ferrugineuses,  sulfureuses;  noix  vomique,  strychnine,  brncine;  moyens 
externes;  douches,  électricité,  etc. 

k^  Trattement  propkylacttqve  :  Soins  hygiéniques. 

ARTICLE  in. 

RAMOLUSSEMENT  DU  CERVEAU. 

§  I.  ~  Considérations  générales.  —  Diyisions. 

[H  est,  en  nosographîe,  peu  de  sujets  qui  réveillent  autant  que  celui  dont  nous 
abordons  l'étude,  l'idée  de  confusion,  d'incertitude  et  de  difficulté;  sans  doute  fl 
prête  par  hii-méme  singulièrement  à  toutes  ces  choses;  mais  il  faut  bien  convenir 
que  la  manière  dont  il  a  été  étudié  et  traité  n'a  pas  peu  contribué  aussi  à  Tobscur- 
cir.  Parmi  les  causes,  d'aiHeurs  nombreuses,  de  confusion  et  parfois  d'errenr,  il  en 
est  deux  essentielles,  quH  importo  d*antant  plus  de  signaler  ici,  que  cet  exaroen 
conduit  à  des  distinctions  capitales  dans  l'histoire  du  ramollissement  du  cerrean. 

En  premier  lieu,  on  n'a  pas  suffisamment  tenu  compte  de  la  spontanéité  ou  de 
la  non-spontanéité  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  et  cependant  cette  notion  n'est-eDc  * 
pas  de  premi^Tc  importance?  —  Est-il  besoin  d'insister  pour  montrer  combien 
sont  diligentes  les  conditions  qui  président  aux  déterminations  morbides,  selon  i 
qu'il  intervient  une  cause  extérieure  accidentelle,  attaquant  l'organe  violemment^ 
et  pour  ainsi  dire  à  main  année  ;  ou  selon  que  le  mal  naît  et  se  développe  spoftto- 
nérnenty  ayant  sa  ^source  dans  de  pures  modifications  organiques  :  n'est-il  pas  éTÎ- 
dent  que  des  conditions  si  contraires  doivent  exercer  une  influence  diverse  sur  le 
siège,  l'évolution,  et  même  la  nature  du  travail  morbide? 

Un  autre  motif  d'erreur  étroitement  lié  à  cehii  qui  précède,  c'est  la  subordination 
systématique  des  faits  an  joug  d'une  doctrine  exchisi^e,  la  doctrine  de  Vinflcnnmf.- 
tion.  Cette  préoccupation,  véritablement  despot'que  dans  ces  dernières  années,  a 
contribué  puissamment  h  détourner  les  esprits  de  la  voie  où  ils  auraient  dû  a^ant 
tout  s'engager,  savoir  :  la  recherche  et  l'étude  des  diverses  conditions  pathogénr- 
ques  delà  maladie.  Andral  l'a  dit  depuis  longtemps  avec  sa  haute  autorité  :  «  Cher- 
cher à  bien  déterminer  les  conditions  diverses  dont  Tinfluence  amène  l'altération 
dite  ramollissement  cérébral,  voilà  le  travail  à  faire;  travail  difficile,  mais  d'niK^ 
bien  autre  importance  que  celui  dans  lequel  on  s'est  épuisé  dans  ces  derniers 
temps,  lorsque  l'on  a  voulu  ramener  tout  ramcllîssement  cérébral  à  n'être  qa^m 
des  degrés  de  l'inflammation  des  centres  nerveux  (i).  » 

Seules,  en  effet,  l'étude  et  la  connaissance  de  ces  conditions  permettent  d'appor- 
ter quelque  lumière  dans  ce  sujet  obscur,  et  les  données  récemment  acquises  rett* 
dent  aujourd'hui  cette  tâche  possible  dans  nfie  certaine  mesm^.  Commençons  par 
fixer  la  signification  des  termes. 

(1)  Andral,  Clinique  médirnle,  t.  V.  • 
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Le  mot  ramollissement  exprinae  en  soi  une  notion  unique,  ceUe  d*one  modifico-' 
tion  de  amsisiance;  ce  n*est  que  par  extension  et  surtout  par  convention  qu'il  peut 
être  appliqué  à  b  désignation  d*uii  état  morbide  très-complexe,  dont  il  n*est  que 
Tnn  des  nombreux  éléments;  il  y  aurait  certainement  avantage  à  le  remplacer  par 
une  dés^natioB  plus  oomprébensive  et  mieux  appropriée;  mais  ces  conditions  d'une 
terminologie  parîaite  sont  difficilement  réalisables;  et  le  mot  de  ramollissement  est 
tdlemeni  consacré  qu'il  doit  être  conservé,  sauf  à  bien  retenir  sa  véritable  accep- 
tioo.  —  Nous  l'emploierons  même  de  préférence  àt  toutes  les  autres  désignations 
synonymiques  {encéphalite^  cérébrite^  inflammation  du  cerveau^  etc.),  celles-ci 
impliquant  une  doctrine  et  préjugeant  la  nature  du  tra\'ail  morbide. 

Parmi  les  conditions  diverses  qui  président  ^  la  détermination  du  ramollissement 
cérébral,  il  en  est  une  qu'il  est  urgent  de  signaler  pour  mettre  un  conunencement 
de  clarté  dans  le  siyet  :  c'est  l'existence  d'une  maladie  locale  antérieure  ou  protopa* 
thique,  laquelle  entraîne  secondairement  le  ramollissement  du  tissu  nerveux  circon- 
voisin  :  lié  intimement  à  l'aOection  génératrice,  dont  il  est  en  même  temps  une 
complication,  ce  raniol  issement  ne  doit  être,  on  le  comprend,  considéré  ici  qm* 
très-accessoirenoient;  l'étude  en  a  été  ou  en  sera  faite  au  chapitre  de  chacune  des 
afiéctioas  protopatbiques  auxquelles  il  est  entièrement  subordonné.  (Voy.  Ménin- 

GrrB,     HÊMOBIIHAGIS    CÉRÉBRALE,    TUBERCLLES    ET    TUMEUBS    DU    CEBVEAU  , 

Hydrocéphalie,  etc.) 

Toutefois,  ces  conditions  purement  locales  de  détermination  secondaire  du  ra- 
mollissement cérébral  ne  sont  pas  les  seules  ;  il  en  est  aussi  de  générales  qu'il  n*est 
pas  indiffèrent  de  mentionner  :  les  affections  dites  septi  ues,  les  maladies  virulentes  et 
un  grand  nombre  d'intoxications,  et  aussi  la  plupart  des  cachexies  spécifiques  peu- 
vent compter  le  ramollissement  du  cerveau  au  nombre  de  leurs  expressions  locali- 
sées. Qu'il  nous  suffise  d'indiquer  ici  ces  conditions  pathogéniques;  nous  aurons  \ 
y  revenir. 

Dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'examiner,  le  ramollissement  cérébral 
n*a  pas  une  existence  propre,  indépendante;  il  constitue  un  épipbénomène  mor- 
bide dont  les  manifesUtions  se  surajoutent  à  celles  de  l'affection  génératrice,  et 
sont  en  quelque  sorte  gouvernées  par  elle.  —  Tel  n'est  pas  le  ramollissement  dont 
le  développement  n'est  point  subordonné  à  l'influence  d'un  état  morbide  antérieur, 
et  l'on  conçoit  que  ces  conditions  d'une  détermination  ^^rm/iVtVe  de  la  maladie  im- 
priment à  sa  pb\^nomie  symptomatique  et  à  son  évolution  un  cachet  d'individua- 
lité; aussi  cette  notion  est-elle  capitale,  mais  elle  ne  suffit  pas. 

Le  ramollissement  primitif  lui-même  diffère  en  son  expression  anatomique  et 
en  son  évolution,  suivant  que  sa  détermination  est  sous  l'empire  de  conditions 
organiqnesy  on  suivant  qu'elle  est  soumise  à  une  influence  acddenteile  extérieure. 
Dans  le  premier  cas,  le  travail  morbide  très-complexe,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
qui  constitue  la  maladie,  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  certaines  modifica- 
tions physiologiques  régies  elles-mêmes  p»  les  progrès  de  l'âge  et  le  déclin  de  l'or- 
ganisme :  ce  sont  les  véritables  conditions  du  ramollissement  spontané^  dont  le  typ<* 
est  le  ramollissement  sénile. 

Que  si,  au  contraire,  l'affection  naît  de  l'application  médiate  ou  inmiédiatc  d'une 
cause  accidentelle  et  extérieure  à  l'individu,  dominée  par  ces  conditions  dYvtfn/wa- 
lité^  elle  constituera  une  espëcq  entièrement  différente  de  celle  qui  précède,  par  les 
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localisatioiis  et  la  nature  du  travail  morbide,  non  moins  que  par  sou  évokiUon 
symptomatique  :  c*est  là  le  ramollissement  primitivement  inflammatoire,  dont  le 
ramollissement  traumatique  est  le  type,  et  qui  répond  aux  termes  synonynuqiics 
A* encéphalite^  cérébrite,  etc. 

En  résumé,  conditions  de  détermination  secondaire  et  de  détermination  pri- 
mitive du  ramollissement  cérébral,  telle  est  la  donnée  capitale  d'une  première  ri 
indispensable  distinction. 

L*étude  do  ramollissement  secondaire,  deutéropathique  ou  consécutif,  se  fiant  h 
celle  des  états  morbides  qui  Tengendrent,  ne  doit  pas  nous  occuper  IcL 

Le  ramollissement  primitif  que  nous  avons  ^ul  à  décrire  est  soumis  lui-même, 
rn  son  développement,  à  deux  ordres  d'influences  qui  nécessitent  une  sous-divi- 
sion :  i^  conditions  oi^aniques  presque  toujours  sous  la  dépendance  des  progri^ 
de  l'âge  :  ramollissement  spontané;  2**  conditions  d'éventualité  ou  de  traumatisme  : 
ramollissement  accidentel,  non  spontané. 

Les  divisions  générales  que  nous  venons  d'établir,  quoique  indispensables,  seiou 
nous,  à  la  compréhension  du  sujet,  n'exigent  pas  une  description  séparée,  indivi- 
duelle de  chaque  espèce  de  ramollissement.  En  raison  de  l'identité  du  siège  orga- 
nique,  les  troubles  fonctionnels  présentent  nécessairement  des  caractères  communs  . 
qui  permettent  une  description  générale  de  la  maladie,  sauf  à  indiquer,  chemin  j 
faisant,  les  modifications  qui  entraînent  dans  son  évolution,  son  expression  anato- 
mique  et  sa  nature,  les  conditions  diverses  qui  président  à  son  développement  :  , 
tel  est  le  plan  que  nous  nous  proposons  de  suivre.  ^ 

La  connaissance  et  l'étu.le  du  ramollissement  du  cerveau  sont  de  date  toeir 
récente  ;  les  travaux  qui  s'y  rapportent  sont  trop  connus  pour  que  nous  ayo» 
à  entrer,  à  cet  égard,  dans  des  détails  historiques.  Qui  n'a  lu  et  médité  l'imoioffUl  , 
Traité  du  professeur  Rostan  (1),  auquel  appartient,  en  réalité,  la  découverte  de  la 
maladie,  et,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  la  plus  parfaite  description  €pù  en 
ait  été  donnée  ;  —  puis  sont  venues  les  recherches  de  Lallemand  (2)  ;  celles  di* 
Bouillaud  (3),  d'Andral  (/i),  de  J.  Gruveilhier  (5),  de  Durand-Fardel  (6),  de  De- 
chambre  (7),  de  Calmeil  (8),  etc.;  et  à  l'étranger,  les  travaux  d'Abercrombie  (9),  ' 
de  Carswell  (10),  de  Copland  (11),  de  Virchow  (12),  deSenbouse  Kirkes  (13),  de 
Bennet  (14),  de  Paget,  (15),  etc. 

(1)  Koiiàn*  Hecherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2«  édil.,  Paris,  1823. 

(2)  Lallemand,  Recherches  anatomo-pathologtques  sur  l'encéphale  et  ses  dépendamces. 
I»ari8, 1830. 

(3)  Bouillaud,   Traité  de  l'encéphalite  ou  inflammation  du  cerveau  et  de  ses    suites. 
Pari»,  1825. 

(A)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V. 

(5)  Gruveilhier,  Anat.  pathologique  du  corps  hutnain^  in-folio  avec  planches.  —  Diction-  ^ 
unire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1829,  t.  III,  art.  Apoplexie  capillaire:,  i 

(6)  Durand-Fardel,  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  Paris»  1843, 

(7)  Dechambre,  Gazette  médicale,  1838. 

(8)  Calmeil,  Traité  des  maladies  inflatnmatoires  du  cerveau,  Paris,  1859.  ^ 

(9)  Abercrombie,  Maladies  de  Cencéphale,  trad.  Gendrin,  2<>édit.,  1835.  ( 

(10)  Garswell,  The  cyclopedia  ofpractical  tnedicine^  i,  IV. 

(11)  Gopland,  Dict,  ofpractical  medicine,  i,  I,  p.  241. 

(12)  Virchow,  il rcAiu  fûf  pathol.  Anatomie  und  Physiologie,  1847,  cah.  VU. 

(13)  Senhouse  Kirkes,  Med.  chirurg.  Transact,,  i,  XXXV,  p.  281. 
1 14)  Bennet,  Clinical  Lectures,  1858. 

(15)  Pafei,  Medic,  Gaz,,  1857.  —  Surgir.  Pathology,  1853,  p.  146. 
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§  n.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

>ou2»  aîoos  déjà  iodicpié  les  principaux  noms  sous  lesquels  a  été  décrite  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons;  si  nous  revenons  sur  ce  point,  c*esl  afin  de  le 
compléter  et  de  montrer  en  môme  temps  que  la  synonymie  qui  concerne  le  ramol« 
liasem  nt  du  cerveau  est  entièrement  subordonnée  aux  préoccupations  doctrinales 
de  chaque  auteur.  Les  noms  de  cérébrite^  encéphalite ,  méningo-encép/ialite, 
inflammatton^  suppuration^  abcès  du  cerveau,  sont  indistinctement  employés  par 
les  partisans  de  la  nature  exclusivement  inflammatoire  de  raffection;  Galmeil  qui 
est  de  ce  nombre  rappelle  :  «  ramollissement  cérébral  local  aigu,  ou  encéphalite 
locale  aiguë  sans  caillots  sanguins,  etc.  Les  auteurs  qui  sont  portés  à  lui  attribuer 
une  nature  organique  adoptent  plus  particulièrement  les  désignations  de  ramollis- 
sèment  cérétn^^  gangrène  du  cerveau,  encéphalomalacie ,  nécrobiose  cérébrale 
(Scholtze,  Yircbow},  etc. 

La  simple  désignation  de  ramollissement  cérébral,  ne  préjugeant  rien,  suffit 
selon  nous,  pourvu  que  l'on  s'applique  à  bien  déterminer  les  conditions  diverses 
dn  développement  de  la  maladie,  lesquelles  deviennent  alors  la  source  de  qualifia 
cations  véritablement  rationnelles  :  celles  que  nous  avons  essayé  d'établir  plus 
haut  seront  bientôt  pkis  amplement  justifiées. 

La  fréquence  dn  ramollissement  cérébral  primitif  est  subordonnée  à  la  nature 
des  conditions  qui  le  déterminent  :  cette  fréquence  est  en  quelque  sorte  éven- 
toelley  lorsqu'elle  dépend  de  circonstances  accidentelles  ou  traumatiques;  le 
sexe  et  la  profession  peuvent  avoir,  en  ce  cas,  une  réelle  influence. 

Lorsque  le  dévelo|)pement  de  la  maladie  est  spontané,  c'est-à-dire  lorsqu'il  e^i 
soumis  à  l'empire  de  conditions  organiques,  sa  fréquence  est  plus  facilement 
appréciable,  bien  que  l'évaluation  numérique  exacte  n'en  puisse  être  faite  :  on 
peut  dire,  à  ce  propos,  et  d'une  façon  générale,  que  le  ramollissement  cérébral  est 
une  des  maladies  les  plus  fréquentes  de  la  vieiUesse;  et  nous  aUons  voir  qu'il  n'est 
pas  de  plus  puissante  prédisposition  à  cette  affection  que  les  progrès  de  l'âge. 

§111.  — Étiologie. 

1®  Causes  prédisposantes. 

L'influence  prédii^)osante  de  Vâge  sur  la  détermination  du  ramollissement 
primitif  spontané  est  capitale;  elle  n'a  pu  être  contestée  que  par  des  auteurs  dont 
elle  gênait  les  idées  doctrinales  ou  qui  n'ont  pas  suffisamment  apprécié  les  diflé- 
rences  qu'entraîne  dans  l'expression  morbide  la  diversité  des  conditions  pathogé- 
niques  :  ces  auteurs  sont,  à  la  vérité,  peu  nombreux,  et  Eurand-Fardel  est  aujour- 
d'hui presque  le  seul 

En  soumettant  la  plupart  des  faits  connus  à  une  critique  sévère  dont  le  crite- 
nom  est  dans  les  divisions  préalables  que  nous  avons  essayé  d'établir  plus  haut, 
voici  le  résultat  numérique  auquel  on  arrive  :  sur  81  cas  de  ramollissement  spon- 
tané légitime^  79  appartiennent  à  la  période  d'âge  de  cinquante  à  quatre-vingts 
ans.  N'est-ce  pas,  du  reste,  dans  les  asiles  de  la  vieillesse,  que  l'étude  de  la  maladie 
dont  il  s'agit,  a  pu  être  presque  exclusivement  foitc?  Le  Iraité  de  Rostan  ne  ren- 
ferme pas  nne  seule  observation  au-dessous  de  l'âge  de  soixante  ans.  Cette  influence 
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des  progrès  de  i*âge  Q*est  pas  seulement  incontestable,  mais  de  plus  elle  est  tefe, 
qu'en  dehors  de  la  production  accidentelle  ou  deutéropathiquc  de  la  malaiie, 
Texlstence  de  celle-ci  à  un  autre  âge  que  dans  un  âge  avancé,  ne  nous  paraît  pas 
jusqu'ici  dûment  démontrée. 

Nous  ne  pensons  pas,  par  exemple,  qu*un  esprit  sévère  et  sufltsamment  édifié 
puisse  admettre  au  nombre  des  cas  de  ramoHissement  primitif  spontané  les  faits  si 
souvent  cités,  de  Deslandes  et  de  Billard,  de  prétendu  ramollissement  cérébral  chez 
l'enfant  Sans  doute  l'âge  adulte  n'est  pas  complètement  étranger  aux  conditions 
organiques  qui  président  au  développement  spontané  de  la  maladie;  mais  il  y  est 
bien  moins  exposé,  comme  le  démontre  la  statistique,  que  la  vieillesse,  et  nous 
verrons  en  étudiant  de  plus  près  ces  conditions,  que  leur  mode  pathogénique  dBf- 
fère  profondément  dans  ces  deux  cas.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  l'in- 
fluence causale  des  modifications  morbides  de  l'organe  central  de  la  circulation,  et 
en  particulier  les  lésions  des  orifices  et  des  valvules  du  cœur  auxquelles  se  lie  inti- 
mement son  hypertrophie. 

Le  isexe  a-t-il  une  part  quelconque  daas  les  prédispositions  à  la  maladie?  C'est 
chose  difficOe  à  décider,  les  données  fournies  par  les  auteurs  étant,  à  cet  égard, 
exclusives  :  ainsi  Rostan  n'a  étudié  que  sur  des  femmes.  D'après  Andral  (1)  sur 
116  cas  dans  lesquels  le  sexe  est  noté,  kl  appartenaient  à  des  hommes,  69  à  des 
femmes  ;  mais  ce  résultat  est  encore  incertain,  car  on  ignore  la  répartition  des 
individus  des  deux  sexes  dans  les  services  où  ces  cas  ont  été  obsenés. 

Si  nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  relativement  à  l'influence  prédisposante  de 
la  constitution,  H  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui  est  due  aux  modificatioiis 
exercées  sur  cette  constitution  par  des  maladies  antérieures.  Nous  aurons  à  appré- 
cier, à  ce  point  de  vue,  l'intervention  de  certaines  cachexies  dans  la  production  da 
ramollissement  cérébral. 

L'influence  des  saisons  paraît  être  indifférente  :  Durand-Fardel  signale  une  fiJMe 
augmentation  du  nombre  des  cas  pendant  la  saison  froide  ;  Rostan  dit  que  les  grands 
froids  et  les  grandes  chaleurs  sont  plus  fevoraUes  k  son  développement  que  tonte 
autre  température.  < 

2^  Causes  occasionnelles. 

A  part  les  circonstances  accidentelles  qui  se  résument  presque  toutes  dans  un 
traumatisme  quelconque,  et  dont  l'intervention  crée,  ainsi  que  nous  l'avons  dit« 
une  espèce  particulière  de  ramollissement  {ramollissement  accidentel,  non  spon- 
tané), les  causes  occasionnelles  connues  se  réduisent  à  peu  de  chose  :  il  est  tout  au 
plus  permis  d'invoquer,  comme  cause  de  détermination  adjuvante,  les  influences 
de  l'ordre  moral,  les  abus  alcooliques  et  vénériens,  et,  en  un  mot,  la  plupart  des 
causes  qui  favorisent  la  congestion  encéphalique. 

§  rv.  —  Lésions  anatomiques.  —  Pathogénie. 

La  connaissance  des  lésions  qui  constituent  anatomiquemen  le  ramollissement 
cérébral  a  été  singulièrement  éclairée  par  l'intervention  du  microscope  dans  Pétnde 

(1)  Andral,  op.  cit.,  p.  538. 
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4e  ceft  «kéradeos  :  ^  b  natîoa  uniqae  et  peu  expUdCe  d*iine  simple  iBodificatkui 
dam  b  conaiBlance  du  tinu  de  l*orgaiie,  il  est  permis  de  sabstlltier  la  aolloii  des 
changements  maltiplei  subis  par  les  divers  éléments  de  sa  structure,  sousriniueoce 
4'mi  travail  morbide  trè»*complexe  ;  la  nature  eUe-méme  de  ce  travail,  c*egt-â-dire 
sa  cause  expérimeutate,  nous  est  devenue,  jusqu'à  un  certain  point,  accessible; 
du  moins  des  données  positives,  basées  sur  la  constatation  directe  des  choses, 
peuvent-elles  remplacer  aujourd'hui  les  vues  hypothétiques  et  les  théories  hasardées 
qui  réguaient,  à  cet  égard,  dans  la  science. 

Toutefois,  quels  que  soient  l'intérêt  et  l'imporUnce  qui  s'attachent  à  cette  élude, 
aeos  lie  pouvons  lui  consacrer  ici  que  très-peu  d'espace;  et  nous  devons,  en  con.- 
^séquence,  nous  borner  à  un  aperçu  trèt-sommaire. 

l""  Jkacriptim  généraie  deê  altéraiions.  —  En  présence  d'un  cerveau  atteint 
de  ramollissement,  ce  qui  frappe  dès  l'abord,  lorsqu'on  a  le  point  altéré  sous  les 
yeux,  c'est  une  modification  dans  la  oousistaoce  de  l'organe,  qqi  fait  ^pie  la  sub- 
stance a  perdu  de  sa  lèrmelé  et  de  sa  cohésion  normales;  quelquefois  on  remarque, 
ou  du  moins,  on  a  décrit  une  modification  tout  opposée,  c'est-à-dire  V induration , 
mais  eUe  se  présente  dans  des  oonditions  spéciales  que  nous  apprécierons  phia  kûa 
La  pulpe  encéphalique  peut  être  ramollie  à  des  degrés  très-divers;  souvent  l'alté- 
ration est  telle,  qu'elle  saute,  pour  ainsi  dire,  aux  yeux,  la  substance  nerveuse  étant 
réduite  en  boniUie,  en  putrilage  et  plus  ou  moins  diffluente.  Mais  il  est  des  cas 
dans  lesquels  die  ne  se  révèle  qu'à  la  faveur  de  certains  moyens  artificiels  :  projec- 
tion d'un  léger  filet  d'eau;  rachge  avec  le  dos  ou  avec  le  manche  d'un  scalpel,  etc.; 
il  faut  bien  se  garder  d'une  confiance  absolue  en  l'emploi  de  ces  moyens.  La  colo- 
ration des  parties  petut  aider  quelquefois  à  la  connaissance  de  l'altération ,  nous 
aurons  à  y  revenir;  son  intensité  dépend,  d'ailleurs,  en  grande  partie  de  son  siège, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

L'étendue  en  est  aussi  très-variable  :  tantôt  l'altération  est  circonscrite,  et  si  en 
même  temps  elle  s'enfonce  profondément  dans  la  substance  cérébrale,  il  en  résulte 
une  disposition  à  laquelle  convient  le  nom  de  foytr  de  ramoili^ement  qui  lui 
«st  appliqué;  tantôt  elle  est  diffuse  et  presque  toujours  alors  très-superficielle  : 
l'état  de  diffusiou  caractérise  surtout  une  variété  de  ramollissement  qui  ne  doit  nous 
occuper  ici  qu'accessoirement,  c'est  celle  qui  a  pour  siège  spécial  la  périphérie 
corticale  des  circonvolutions  et  qui  constitue  anatomiquement  U  paralysie  dite  des 
^aliénée  {periencépkalite  diffuse  chronique^  Galmeil). 

A  part  les  cas  où  cllf^  est  subordonnée  à  une  cause  tout  accidentelle,  l'altération 
•offine,  dans  son  siège,  une  véritable  prédilection  pour  certaines  parties  de  la  m:  sse 
cérébrale  :  Xescorpsstriés,  les  couches  optiques,  les  circonvolutions,  particulièrement 
<lans  leur  région  corticale,  sont  le  plus  fréquemment  atteinu.  Lorsque  le  ramol- 
lissement est  sous  la  dépendance  d'une  oblitération  artérielle  par  un  houchon 
fibrineux  migrateur  ou  autochtbone,  toute  la  portion  de  substance  cérébrale  tribu- 
taire du  vaisseau  oblitéré  est  impliquée;  comme  c'est  habituellement  l'une  des 
artères  sylviennes  qui  est  atteinte,  l'altération  porte,  dans  ces  cas,  sur  le  corps 
strié,  l'insula  de  Reil,  et  les  circonvolutions  frontales  voisines;  et  comme  de  plus 
J'artère  sylvienne  oblitérée  est  le  plus  souvent  la  gauche  (Cohn,  Lancereaux)  (1), 

(1)  Laocerecux,  thèse  inaug.,  i862,  p.  26;  voy.  ainsi  J.  Elinntnn,  Des  efpsts  produits 
sur  l'encéphale  par  toblitéraiion  des  vaisseaux  artériels  qui  s'y  distribuent,  Pari«,  1860. 
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c'tA  de  ce  cdcé  que  fou  rencontre  le  siège  le  plus  fréquenl  da  ramoUiMeiiieiit. 
Il  y  a  entre  cette  particularité  du  siège  et  les  mantfestations  sympComatiiiueB  des 
relatioDS  intéressantes  que  nous  aurons  le  soin  de  faire  ressortir. 

Lorsqu*un  état  morbide  des  vaisseaux  capillaires  est  le  point  de  départ  de  la 
lésion  encéphalique,  comme  dans  le  ramollissement  spontané  sénile,  les  ceniref 
striés  et  optiques^  et  la  couche  corticale  des  circonvolutions  sont  le  siège  privil^pé 
de  l'altération  ;  viennent  ensuite  dans  Tordre  de  fréquence  la  protubérance  amm- 
laire,  le  corps  calleux,  etc.  Dans  ces  conditions,  il  existe  une  simultanéité  remar- 
quable entre  l'altération  de  la  structure  des  parties  périphériques  (couche  oorHcak* 
des  circonvolutions)  et  celle  de  la  structure  des  parties  centrales  (corps  strié, 
couche  optique)  ;  ce  fait,  sur  lequel  a  particulièrement  insisté  JLaborde  (i),  édaùre* 
comme  on  le  verra,  un  des  points  principaux  de  la  symptomatologie  de  Tafiectiofi. 
La  forme  ulcérative  est  propre  à  Taltération  de  la  surface  des  circonvduUoiis». 
tandis  que  la  disposition  en  foya*  se  rencontre  plutôt  dans  les  régions  c<*ntraAesL 
Ce  foyer  est  quelquefois  très-restreint  et  se  présente  sous  l'aspect  de  petites  lacune» 
pisi formes  remplies  ou  non  de  sérosité  et  traversées  par  des  tractu»  ceilofeiix; 
ces  lacunes  sont  fréquentes  au  centre  de  la  protubérance.  Avec  les  altérations 
pMphériques  coïncide  presque  toujours  l'existence  A' adhérences  de  la  pie-mère  et 
de  l'arachnoïde  avec  la  substance  sous-jacente  ramollie. 

La  substance  altérée  peut  offrir  les  degrés  les  plus  variés  de  coloralion,  dqxils  k- 
rouge  intense  jusqu'à  la  couleur  jaune  la  plus  pâle;  ces  nuances  diverses  sont  le 
résultat  habituel  des  modifications  subies  par  la  matière  colorante  du  sang  extravasè 
ou  exhalé;  ce  point  important  sera  élucidé  au  paragraphe  de  Tètude  histok^que. 

Lorsque  le  travail  morbide  est  soumis  à  un  processus  inflammatoire,  comme  dans 
le  ramollissement  accidentel  ou  traumatique,  il  peut  aboutir  à  la  suppuration, 
celle-ci  restant  diffuse  (chose  rare)  ou  se  collectant  en  abcès  kystiforme;  la  tumé^ 
faction  et  l'induration  de  la  substance  cérébrale  peuvent  aussi  être  l'ellet  de  cette 
espèce  de  processus. 

Nous  devons  mentionner  enfin,  comme  expression  consécutive  de  TallératicMi 
principale,  les  congestfons  veineuses  périphériques,  les  exsudations  et  les  transsa- 
dations  séreuses  qui  en  sont  la  suite,  l'cedème  sous-arachnoîdien,  etc.;  et  aussi  les 
hémorrhagies  tuberculeuses  qui  peuvent  se  produire  consécutivement  et  se  super- 
poser, en  quelque  sorte,  au  ramollissement;  on  comprend  combien  rinterventioii 
de  ces  lésions  diverses  dans  le  champ  du  travail  nK>rbide  préexistant  peuvent  modi- 
fier l'aspect  des  synqHômes  et  la  marche  de  la  maladie. 

2^  Description  particulière  et  sommaire  des  lésions;  étude  histologique.  — 
Os  lésions  portent  :  i^  sur  les  organes  de  la  circulation  cérébrale;  2®  sur  les  élé- 
ments propres  de  la  substance  nerveuse;  elles  diffèrent  sensiblement  selon  Tespèce 
de  nmoUissemeut. 

A.  Ramollissement  primitif  spontané,  —  Du  côte  des  artères^  l'altération  prin- 
cipale c'est  l'oblitération  avec  ou  sans  lésfon  primiti\e  de  la  paroi  des  vaisseaux  :  le 
bouchon  oblitérateur  s'est  formé  sur  place  (thrombose),  ou  est  le  résultat  d*unt* 
migration  par  l'intermédiaire  du  courant  sanguin  (embolie)  ;  dans  le  premier  c», 

(i)  Laborde,  Du  ramoItiêsemeiU  et  de  la  congestion  (ht  cerveau,  pnwipafement  con^kiéf^és 
chez  te  vieiiiai^j  etc.  Paris,  1865,  in-8,  |».  66  et  suiv. 
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la  paroi  da  Taisseau  est  presque  toujours  ahérée,  et  cette  altération  s'exprime  ptt* 
les  éléraeats  de  la  dégénérescence  athéramatevse  (granulations  et  corpuscules  adi- 
peux) et  quelquefois  raicaire^  laquelle  est  le  point  de  départ  de  la  coagulation  san- 
guine  tu  situ.  Des  conditions  morbides  générales  peuvent,  cependant,  présider  li 
cette  modification  locale  du  liquide  en  circulation  ;  elles  ont  leur  source  dans  cer- 
tains états  cachectiques  qui  favorisent  la  formation  de  concrétions  fibrineuses,  et 
donnent  lieu  à  cette  tendance  particulière  du  sang  à  la  coagulation  qu*on  a  cherché 
à  exprimer  par  le  mot  inopexie  (Vogel).  Quant  à  Toblitération  cmboKque,  elle  est 
constituée  soit  par  un  coagulum  migrateur,  soit  par  un  fragment  crétacé  dont  te 
point  de  départ  habituel  est  le  c«eur  gauche  (lésions  endocardiques  valvulaires), 
^X,  enfin  par  des  fragments  de  prodoits  moiMdes  accidentels  (cancer,  tuber- 
ride,  etc.).  Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  l'embolus  en  lui-même  ni  les  modifica- 
tions Perses  qu*il  est  appelé  à  subir  (état  r^;ressif  de  la  fibrine). 

Le  mode  d'oblitération  des  vaisseaux  veineux  est  surtout  la  thrombose  (throm- 
bose des  sinus),  soit  qu'elle  ait  pour  cause  une  phlegmasie  de  la  paroi  (phlAite), 
soit  qu'elle  procède,  comme  dans  les  artères,  ^  la  dégénération  athéromateuse  : 
la  ramollissement  qui  en  résulte  a  pour  siège  ordinaire  la  périphérie  de  l'organe 
tm  la  8ur£ice  des  circonvolutions;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  ces  conditions 
engendrent  plutôt  Thémorrhagie  méningée. 

Les  altérations  des  capillaires  méritent  surtout  de  fixer  l'attention;  elles  pré- 
sentent phisieurs  d^rés  :  à  un  premier  degrés  ces  vaisseaux  sont  dilatés  en  ampoule 
sm*  plu^eurs  points  et  prennent  la  forme  d'un  chapelet  (état  moniliforme);  quel- 
quefois la  dilatation  n'implique  qu'une  portion  de  la  p«t)i,  de  façon  à  donner  Heu 
à  une  petite  vacuole  pariétale,  véritable  dilatation  anévrysmale  partielle. 

A  un  degré  d'altération  plus  avancé  {deuxième  degré),  on  observe  une  dégéné- 
rescence athéromateuse  et  quelquefois  calcaire  des  parois  des  capillaires,  s'expri- 
niant  par  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  d'éléments  adipeui,  qui 
envahissent  aussi  la  lumière  du  vaisseau. 

Cet  état  morbide  a  pour  résultat  l'extravasation  par  infiltration  ou  par  rupture 
de  la  paroi  vasculaire  altérée,  des  éléments  du  sang  après  une  stase  plus  ou  moii» 
proloogée  de  celui-ci  {troisième  degré).  Les  modifications  successives  de  la  matière 
colorante  sanguine  ainsi  épanchée  au  sein  du  tissu  cérébral  donnent  la  raison  des 
nuances  diverses  que  présentent,  dans  ces  conditions,  selon  leur  âge,  les  foyers  de 
ramollissement;  on  voit  que  le  processus  pathologique  compte  afors  au  nombre  de  > 
l'un  de  ses  éléments  Vhémorrhagie  capillaire. 

Il  résulte  des  recherches  de  Laborde  (1)  que  ces  altératfons  des  vaisseaux  capil- 
laires se  rencontrent,  à  un  degré  quelconque,  sur  tout  cerveau  à  partir  de  l'âge  de 
cinquante- cinq  à  soixante  ans,  en  moyenne,  et  qu'elles  constituent  chez  tout  indi- 
vidu de  cet  âge  et  au-dessus,  une  imminence  morbide,  dont  le  ramollissement 
devient  l'expression  confirmée.  Ce  sont  Ih,  en  conséquence,  les  conditfons  essen- 
tielles du  ramollissement  sénile. 

Du  côté  de  h  substance  nerveuse  proprement  dite  les  degrés  successib  de  l'alté- 
ration révélée  par  l'étude  histologiqoe  peuvent  se  résumer  dans  les  points  suivants  : 

(1)  Laborde,  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Sodété  de  biologie ,  t.  V, 
3*  s^rie,  186A,  p.  25. 
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«0  premier  lieu,  pression,  refouleiBeiil  des  éMnieau  priaûtila  du  tiawi  nerveux; 
puisdéformaUoa  de  ces  mêmes  élémeiits,  varicoaté  dès  tubes  neneiu,  fragnei- 
taUoa  et  di^ociatioa  de  leurs  parties  constitutives  (le  tube  perd  aou  cylinder  m. 
la  cellule  de  substance  grise  ses  proioogemeots  radiés)  ;  culoratiou  aoormale,  - 
particuUèremeut  ofàontioa  jaune^  ambrée^  de  ces  élémeoU;  impr^uitiou  de  gn- 
uules  adipeux  et  piguieutaires  abondants;  destruction  et  même  disparition  phu go 
moins  complète  des  tubes  et  des  cellules;  présence  dans  le  champ  morbide  d'élé- 
ments histologiques  produits  d*un  travail  de  régression  (granules  adipeux,  oellula 
granulées),  de  globules  sanguins  altérés,  de  produits  cristallisés  (hématoldioe) 
ou  bien  de  la  matière  colorante  du  sang,  de  produits  liquides  de  transsndalinm 
consécutives,  etc. 

B.  RamoHiisement  non  spontané  {accidentel^  traumatiqm),  —Les  altération, 
dans  cette  espèce,  dérivent  immédiatement  d*un  processus  irritatif  :  stase  sangoiw 
et  dilatation  consécutive  des  capillaires;  corpuscules  d*exsudation  (oorpuacufes  de 
€luge)  en  abondance;  exsudations  adbésives;  destruction  des  éléments  primitif 
de  la  substance  nerveuse,  par  infiltration  de  ces  éléments  exsudés;  muhiplidtàoo 
phkgnasiqiie  des  vaisseaux;  quelquefois,  mais  très-rarement,  suppuration  iiSm 
4>u  enkystée,  tel  est  en  ce  cas  Texpression  anatomique  du  travail  morbide. 

3*  Résumé  pathoQénique  ;  conditions  a$mtiAniqt»eB  du  iwnoUissement  Wasc- 
En  résumé,  le  ramollissement  cérébral  primitif  spontané  est  constitué  anatosAMp 
ment  par  un  travail  morbide  complexe  qui  parait  avoir  son  point  de  départ  daoiifi 
oiganes  de  la  circulation  cérébrale,  savoir  ;  du  côté  des  vaisseaux  artériels,  obli- 
tération avec  ou  sans  lésion  de  la  paroi  vasculaire,  par  tAromàûse  ou  par  emUk; 
les  altérations  qui  en  résultent  et  qui  aboutissent  au  ramollissement  frappent  les 
régions  tributaires  du  vaisseau  oblitéré  ;  elles  sont  Teflet  d*une  suspension  pIvoQ 
moins  subite  de  la  circulation  dans  ces  parties;  du  côté  des  eofûllaires^  alténtioK 
de  leurs  parois,  exprimées  par  la  dégénérescence  athéromateuae  et  calcaire,  e( 
jjoumises  à  Tinfluence  pathc^uique  des  progrès  de  Tâge;  extravasation  dei  élé- 
ments du  sang  par  rupture  de  ces  vaisseaux  (hémorrbagies  capillaires)  ;  dissociation, 
puis  destruction  des  éléments  de  la  structure  normale  du  cerveau  ;  finalement  d 
après  un  processus  lent,  essentiellement  chronique,  ramollissement;  phénomèDes 
irritatifiB  secondaires,  consécutifs,  etc. 

Cette  étude  des  conditions  pathc^éniques  diverses  de  la  maladie,  jette  quelqu 
lumière  sur  deux  questions  qui  ont  fortement  préoccupé  et  divisé  les  esprits  :b 
détermination  de  la  nature  do  travail  morbide,  et  la  question  qui  touche  i  cequ'oo 
a  appelé  le  ramollissement  blanc. 

La  nature  irritative,  inflammatoire^  du  travail  pathologique  dans  le  cas  où  l'af- 
fection est  principalement  régie  par  ime  cause  accidentelle,  extérieure  ou  tno- 
matique,  n*est  pas  douteuse,  ainsi  qu*en  témoigne  Texpression  anatomique  des 
altérations;  mais  il  est  incontestable,  d*un  autre  côté,  que  la  nature  or^ax^ 
du  ramollissement  primitif  spontané  se  déduit  nécessairement  des  conditions  onP" 
niqoes  qui  président  àt  sa  détermination,  et  Texpression  anatomique  des  léfliofls 
locales  confirme  également  cette  donnée  :  la  chose  est  surtout  évidente  pour  le 
ramollissement  spontané  sénile,  tandis  que  quelques  divergences  existent  à  l'égaro 
du  ramollissement  qui  a  pour  générateur  Toblitération  artérielle  thrombosiqœ  oo 
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emboliqae  :  pour  quelques  auteurs  (Traubc)  (i)  la  désorganisation  cérébrale  est 
le  résultat  d*un  défaut  de  nutrition  (anémie)  ;  pour  d'autres  (VIrchow,  Schûtzen- 
berger],  le  ramollissement  serait  le  produit  de  ]*bypérémie  développée  dans  les 
parties  adjacentes  à  la  suite  de  Toblitération  par  infarctus  du  réseau  capillaire  qui 
déiÎTc  du  tronc  artériel  oblitéré.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  nier  que,  dans  ce 
cas,  le  processus  irritatif  ou  hypéréniique  ne  soit  consécvtif.  Si  nous  ne  disons  rien 
de  Tassimilation  du  ramollissement  organique  à  la  gangrène^  c'est  que  cette  ques- 
tion ne  nous  paraît  avoir  qu'un  médiocre  intérêt  pour  la  pratique  :  il  n'en  est  pas 
de  même,  on  le  conçoit,  de  celle  qui  touche  à  la  détermination  de  la  nature  primi- 
threment  inflammatoire,  ou  non  de  l'affection,  car  elle  domine  les  indications 
thérapeutiques. 

n  ne  nous  reste  qu'un  mot  à  dire  du  fameux  ramollissement  blane^  dont  les 
conditions  multiples  intimement  liées  à  celles  de  la  maladie  principale,  se  déduisent 
bellement  de  tout  ce  qui  précède,  savoir  : 

i*  Conditions  de  siège  :  substance  exclusivement  blanche  et  peu  vascuhire, 
masse  centrale  des  circonvolutions. 

^  Conditions  de  rapidité  du  développement,  et  absence  par  mort  ra|Mde  de 
phénomènes  locaux  consécutife  :  oblitération  embolique  d'un  tronc  artériel,  ané- 
mie cérébrale. 

V  Conditions  d'évolution  du  travail  morbide  :  modifications  successives  de  la 
matière  colorante  du  sang  extravasé,  résorption  ultime. 

§  V.  —  Symptômes. 

!•  Aperçu  général  des  symptômes.  — Les  troubles  fonctionnels  auxquels  donne 
lieu  le  ramoDissemcnt  portent  sur  la  motilité,  la  sensibilité  et  Y  intelligence  ;  ce 
sont  ceux  qu'il  importe  avant  tout  d'étudier,  sans  négliger,  toutefois,  les  phéno- 
mènes morbides  qui  surviennent  du  côté  des  autres  fonctions  de  l'économie,  et 
qui  prennent  quelquefois  une  grande  part  à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Les  troubles  de  la  modlité  peuvent  se  traduire,  dans  le  ramollissement,  par 
deux  expressions  symptomatiques  principales  :  la  paralysie  et  des  phénomènes 
convulsifs. 

Le  siège  et  l'étendue  de  la  paralysie  du  mouvement  sont  entièrement  subordonnés 
aux  mêmes  conditions  de  siège  anatomique  que  dans  Thémorrhagie  cérébrale  ;  nous 
ne  pourrions  donc  que  répéter  ici,  à  ce  propos,  ce  que  nous  avons  dit  an  chapitre 
de  cette  affi>ction. 

Vhémiplégie  est  une  forme  fréquente  de  cette  paralysie  ;  toutefois  elle  est  plus 
rare  que  dans  l'hémorrhagie;  la  paralysie  motrice  se  généralise,  en  effet,  très-sou- 
vent dans  le  ramollissement,  ce  qu'il  est  facile  de  concevoir  si  l'on  songe  aux  con- 
ditions organiques  qui  président  ordinairement  aux  déterminations  morbides 
{ramollissement  sénile),  et  qui  entraînent  des  altérations  simultanées  dans  les  deux 
hémisphères  cérébraux  :  mais,  même  dans  ces  circonstances,  il  y  a  presque  toujours 
prédominance  de  la  paralysie  dans  un  côté  du  corps. 

(i)  Traube,  Ueber  die  durch  Embolie  bevnrkte  Gebiniemeichutig  {Deutsche  Klinik^ 
1854,  n»  hk). 
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La  locahsatkm  de  la  paralysie  à  uo  seul  membre  ou  à  la  face  est  très-exœptiou- 
Belle,  et  elle  ne  peut  être  obsenée,  en  réalité,  qu'à  la  période  prodromiqiae  du 
ramollîssement  sénile  spontané.  Elle  est  complète  ou  incomplète,  et  son  intensité 
dépend  de  la  période  de.  la  maladie  et  aussi  des  conditions  dans  lesquelles  celle-ci 
s'est  développée  ;  nous  y  reviendrons.  ^ 

La  contracture  dans  un  ou  plusieurs  des  membres  paralysés  a  été  signaler  i 
comme  un  phénomène  fréquent,  par  la  fdupart  des  auteurs,  notamment  par  Rostan  -^ 
qui  en  a  (ait  un  signe  diagnostique  important  :  peut-être  cette  fréquence  a-t-elle  été  i 
un  peu  exagérée,  en  tant  que  manifestation  directe  do  ramollissemeut  ;  l'extsteiicc-  ' 
de  la  contracture  est  soumise,  en  effet,  à  des  influences  intercurrentes  (pbénomèi 
irritatifs  secondaires  ou  consécutifs),  à  des  conditions  de  siège  anatomique  (vc 
nage  des  méninges),  et  aussi  à  des  conditions  de  nature  du  travail  morbide  (natnre  " 
phlegmasique),  etc. 

Quant  aux  convulsions  cloniques,  elle  ne  font  point  partie  de  Texpressioa  syn»-  j 
ptomatique  habituelle  du  ramollissement  ;  si  elles  se  montrent,  ce  n*est  que  conmM- 
manifestation  intercurrente  et,  en  quelque  sorte,  accidentelle  ;  c*est  ce  qui  a  lien  i 
quelquefois  à  la  période  ultime  de  Taffection  sous  Tinfluence  des  épanciieineiics  j 
iiéreux  phis  ou  moins  abondants  que  déterminent  les  phénomènes  congesti£s  méoin-  j 
giens  généralisés.  , 

La  sensibiltté  générale  est  conservée  ou  exaltée  (hyperesthésie)  ;  quelquefois  eOe  ^ 
est  un  peu  émoussée,  il  est  rare  qu'elle  soit  abolie,  complètement;  on  observe  ^ 
toutefois  dans  certaines  conditions  du  début  du  ramollîssement  sénile  qoe  nous  ^ 
ferons  bientôt  ressortir,  une  anesthésie  absolue  de  toute  la  surface  cutanée.  ^ 

Les  troubles  des  sens  spéciaux  ne  sont  pas  constants  :  tantôt  la  vue  est  intacte*  , 
d'autres  fois  elle  est  affaiblie  d'un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois  :  dans  ce  dernier  ^ 
cas,  raltération  implique  dans  une  grande  étendue  les  deux  hémisphères  cérébraux;  ^^ 
Tiriinubilation  ou  l'abolition  visuelle  d  un  seul  côté  annoncent  fréquemuneut  luit* 
obturation  artérielle  (carotide  primitive,  carotide  interne)  du  côté  of^xisé;  maki 
alors  ce  n'est  pas,  à  proprement  parier,  le  ramollissement  qui  est  la  cause  du  trou- 
ble fonctionnel  Les  hallucinations  doivent  être  comptées  au  nombre  des  troubles  ' 
possibles  de  la  vue  dans  le  ramollissement 

Vouie  et  Vodorat  sont  plus  souvent  modifiés  dans  le  ramollissement  c^^bral,  ^ 
que  ne  l'ont  cru  la  plupart  des  auteurs;  en  dirigeant  son  attention  vers  ce  point 
ci'<rf)servation,  d'ailleurs  très-négligé,  on  pourra  s'assurer,  ainsi  que  l'a  lait  Laborde.  \ 
que  la  surdité,  chez  le  vieillard,  se  lie  très-fréquemment  à  l'affection  dont  il  s*agît. 

L'importance  réelle  et  la  forme  des  troubles  qui,  du  côté  de  V intelligence^  se  ' 
rattachent  au  ramollissement  du  cerceau,  ont  été  généralement  méconnues;  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  en  donner  ici  qu'une  indication  très-sommaire.  Ces  trou-  ' 
Mes  peuvent  être  ramenés  à  deux  modifications  principales  :  perversion  et  tM^ai- 
hlissement  plus  on  moins  rapide.  La  perversion  de  l'intelligence  s'exprime  par  des  ' 
dëires  divers  traduisant  soit  l'exaltation,  soit  la  dépression  de  celle-ci  :  le  délire 
maniaque  avec  ses  diverses  formes  et  variétés,  même  la  variété  ambitieuse^  est  une 
manifestation  fréquente,  nous  dirions  presque  constante  de  ramollissement  spontané 
sénile,  à  sa  période  initiale;  il  en  faut  rapprocher  une  impulsion  particulière  qui 
implique  la  motilité  et  que  Prus  avait,  a  tort,  rattachée  à  la  méningite,  sous  le  nom 
do  délire  d'action  (délire  d'activité  locomotrice).  Une  autre  forme  de  délire  fré^ 
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quénle,  qooiqiie  différant  coroplétemeot  de  celle  qui  précède,  c'est  tme  espèce  de 
tnélancolte  dépresNTe,  sur  laquelle  a  particulièrement  insisté  Calmeil  (1)  ;  Fimpul- 
sioo  wa  suicide  en  peut  être  le  résultat,  mais  bien  plus  rarement  que  chez  Taduhe; 
€4le  se  traduit  plutôt  chez  le  vieillard  par  le  refus  des  aliments  et  une  profonde 
indiBêrence  pour  tout  ce  qui  l'entoure. 

Ces  délires  initiaux  sont  le  prélude  de  désordres  plus  graves,  lesquels  s'expriment 
par  an  aflaiblissement  progressif,  et  ensuite  par  la  destruction  complète  des  facultés  ; 
cette  désorganisation  intellectuelle  aboutit  à  la  démence^  dont  les  divers  degrés  se 
rattachent  aux  périodes  diverses  du  processus  patholf^ique.  Il  n'est  pas  indiffèrent 
de  noter  que  cette  destruction  successive  des  facultés  commence  habituellement 
par  la  métnotre.  Cette  particularité  nous  ex|4iquera  plus  tard  certains  troubles  de 
la  parole  qui  surviennent  dans  ces  conditions,  et  qu'il  ne  fiint  point  confondre  avec 
ceux  qui  résultent  d'une  implication  de  la  motilité  des  organes  de  la  parole,  et 
mirtont  de  la  langue. 

Il  nous  reste  à  signaler,  pour  compléter  ce  tableau  général  des  symptômes,  les 
troubles  concomitants  qui  surviennent  du  côté  des  antres  organes  et  des  autres 
fonctions  de  l'économie.  Les  troubles  de  la  respimtim  se  rapportent  aux  périodes 
iniliale  et  extrême  de  la  maladie.  L'accélération  des  mouvements  respiratoires  et 
la  iterteur  accompagnent  l'attaque  apoplectiforme,  lorsque  celle-ci  fait  partie  du 
début  de  l'affection  ;  à  la  période  ultime,  ce  sont  les  manifestations  ordinaires  de  l'en- 
gouement puhnonaire  hypostatique,  complication  obligée  et  presque  toujours  fatale. 
Les  modifications  que  l'on  observe  du  côté  de  la  circulation  générale  sont  l'efiet 
du  travail  irritatif  local  secondaire,  ou  bien  de  phénomènes  moiindes  intercurrents 
ou  complicateurs;  le  ralentissement  du  pouls  n'a  pas  ici  la  même  valeur  que  dans 
qudques  autres  affections  cérébrales,  bien  qu'il  ne  soit  pas  impossible  de  le  constater 
dans  les  cas  assez  fréquents  où  il  existe  une  dépression  marquée  des  forc^  géné- 
rales Du  côté  du  coeur,  les  pliénomènes  concomitants  se  lient  aux  altérations  de 
cet  organe,  qui  coexistent  si  soiivent  avec  la  maladie  cérébrale,  aux  déterminations 
de  laquelle  elles  premient  une  si  grande  part 

Les  troubles  digestifs  appartiennent,  la  plupart,  à  la  dernière  période  de  l'affec- 
tion et  procèdent  de  la  paralysie  en  ses  progrès,  telles  sont  :  la  difficulté  de  la  déglu- 
tition par  paralysie  du  larynx  et  de  l'œsophage  ;  les  évacuations  involontaires  par 
paralysie  du  sphincter  anal  ;  la  constipation  s'observe  plutôt  dans  la  première  phase 
de  la  maladie.  La  rétention  d'urine  est  également  le  fait  de  la  paralysie  vésicale,  et 
s'il  y  a  incontinence,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  n'est  qu'apparente  et  qu'elle  est 
due  au  regorgement. 

Nous  signalerons  enfin,  comme  complication  ultime  et  qui  n'est  pas  sans  gra- 
nité, les  escharesan  sacrum. 

Telles  sont  les  manifestations  symptomatiques  dont  quelques-unes,  au  moins, 
«inon  toutes  à  la  fois,  se  rencontrent  en  tout  ramollissement  cérébral  ;  mais  le  mode 
cte  début  de  l'affection  et  la  marche  du  processus  pathologique  impriment  à  ces 
manifestations  des  modifications  très-sensibles,  qui  justifient  à  leur  tour  les  divi- 
sions nosologiques  que  nous  avons  établies. 

2*  Exposé  analytique  des  symptômes;  leurs  modifications  selon  Vespèce  d^. 

{\)  Calmeil,  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  arvcau.  Paris,  1859. 
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ramoUù$ement.  —  Le  début  de  raflècdoo  préseote  deux  modes  bien  tranchés  :  i 
est  brusque t  instaotaûé,  n'étaut  annoncé  i)ar  aiicuu  phénomèoe  précurseur;  o« 
bien  il  est  précédé  par  uue  période  prodromique  pius  ou  moias  longue. 

Le  début  brusque,  sans  prodromei^  appartient  surtout  au  ramollissenient  pri 
mitif  spontané  par  obturation  artérielle  emboliqut;  mais  il  faut  faire,  à  cet  ^wd 
une  distinction  à  laquelle  on  n*a  pas  suffisamment  songé  :  Tattaque  apoplectiform^ 
et  la  paralysie  subite  (ordinairement  rbémiplégie)  qui  éclatent  dans  ces  cooditiona 
sont,  en  réalité,  le  fait  de  la  suspensiiMi  de  la  circulation  dans  Tun  des  priooipMis 
troncs  qui  portent  le  sang  au  cer?eau,  et  de  Tûnemie,  qui  en  est  le  résultat  immé^ 
diat,  et  non  point  du  ramollissement,  qui  n*a  pas  encore  eu  le  temps  de  s'établir; 
cela  est  si  vrai,  que,  dans  les  cas  où  la  mort  survient  rapidement,  rexamen  cadb< 
vérique  ne  révèle,  dans  Tencéphale,  aucune  altération  autre  que  rdi>IUéraCM» 
artérielle.  Cependant,  comme  le  ramollissement  succède  le  plus  souvent  à  cetu 
oblitération,  et  comme  il  tient  les  phénomènes  consécutifis  sous  sa  dépeudaDce,  il 
convient,  sauf  la  réserve  que  nous  venons  de  faire,  de  le  considérer  comme  Tafiec- 
tion  principale;  il  se  rapproche  singulièrement,  par  ce  mode  de  début,  de  rbémor- 
rfaagîe,  et  nous  verrons  qu'il  y  a  des  difficultés  réelles  à  les  distinguer. 

Ces  accidents  subits  et  complets  dès  Tabord  éprouvent  bientôt  (au  bout  d'an 
jour  ou  deux)  une  rémission  marquée;  mais  Tamendement  n*est  que  momentaoé  et 
imparfeit,  et  les  accidents  reprennent  leur  cours  plus  ou  moins  rapide  vers  ane 
terminaison  presque  toujours  fatale;  la  guérison  est  très-exceptionnelle,  mais  elle 
parait  possible.  Cette  possibilité,  pour  le  dire  tiHit  de  suite,  est  subordoniiée  à  la 
possibilité  et  à  la  rapidité  de  rétablissement  de  la  circulation  collatérale,  et  par  coik 
séqaent  au  siège  d3  Toblitéralioii;  aussi  n'existe-t-elle  que  dans  les  cas  où  ceU^-ci 
porte  uniquement  sur  Tuue  des  carotides. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  symptômes  du  ramollissement  par  thr^mi- 
bwey  ^  cela  presque,  dans  ce  dernier,  le  début  est  peut-être  un  peu  moins  bmsqoe. 
Tattaque  moias  complètement  apoplectique,  et  la  rémission  moins  accentuée  :  ssi 
physionomie  symptomatique  se  rapproche  davantage,  ainsi  que  nous  le  TernN», 
de  celle  du  ramollissement  séuile,  due  presque  toujours  à  la  thrombose  capillaire. 

L'absence  de  prodromes  dans  le  ramollissenient  non  spontané^  accidentel  oq 
traumatique,  résulte  étalement  des  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  Tallec- 
tîou  «e  développe  :  le  début  est,  toutefois,  moins  brusque  dans  ce  cas  que  dans 
l'espèce  qui  pnécède;  et  il  est  rarement  marqué  par  une  attaque  apopiccti- 
forme;  les  symptômes  se  développent  progressivement,  et  affectent,  dans  leur 
expression  et  leur  marche ,  les  allures  de  la  méningo-cncéphalite  ;  la  prédomi- 
nance des  phénomènes  d'excitation  et  de  délire,  l'existence  habituelle  de  oontrac- 
tures  primitives  liées  à  la  paralysie  révèlent  la  nature  primitivement  irritative  et 
pMegma^que du  travail  morbide;  Vacuité  est,  on  le  conçoit,  dans  ces  oondltâons, 
l'un  des  caractères  habituels  de  l'évolution. de  la  maladie;  son  passive  à  Tétat 
chronique  xésulte,  le  plus  souvent,  de  Venkystement  consécutif  de  la  suppurât  on 
qui  en  est  quelquefois  la  suite.  Ce  processus  ne  fait,  d'ailleurs,  que  reculer  le 
terme  de  la  terminaison,  qui  est  ordinairement  fatale.  Nous  verrons  ce  qu'il  faut 
penser  des  prétendus  cas  de  guérison  et  de  la  manière  dont,  selon  quelques 
auteurs,  elle  se  produit 

L'existence  d'une  période  prodromique  parfaitement  accentuée  et  plus   ou 
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moîns  longue  est  caractéristique  dn  ramollissement,  k  la  détermination  daqoeF 
président  des  conditions  ofiganiqoes  spéciales,  lesquelles  paraissent  dominées  par 
l*iiiflaence  de  Tàge;  tel  est  le  ramollissement  primitif  spontané  sénHe  dont  le  mode 
pathogémqne  essentiel  est  la  thrombose  capiÔaire.  —  1^  pliénom^nes  qui  sont  le* 
préfode  obligé  de  cette  espèce  de  ramollissement  consistent  en  des  manifestations 
congestifes  passagères,  se  répétant  pto  on  moins  fréquemment  et  à  des  intervalles 
pliB  ou  moins  éloignés;  nous  avons  décrit  pins  hant  cette  forme  d*aocidents 
prodromiqnes,  qni  appartient  presque  en  propre  à  Tallection  dont  il  s*agit  ;  c'est 
li,  pour  ainsi  dire,  sa  manière  de  procéder,  et  ce  n*est  qu*a|>r^  une  succession 
ordinairement  nombreuse  d'étapes  congestives  (qu'on  nous  pardonne  cette  locu- 
tion) qu'elle  se  confirme  et  entre  dans  la  pério^  d'état  :  il  peut  se  (aire  alors, 
qu'en  raison  de  l'intensité  croissante  des  phénomènes,  une  et  même  plusieurs 
attaques  apoplectjformes  se  produisent;  mafe  que  l'on  y  prenne  garde,  ce  n'est 
point  là  le  début  de  ralleciton,  c'est  un  épisode,  pbs  saillant,  il  est  vrai,  du  pro- 
CfSBos  morbide  :  faire  commencer  ^  la  maladie,  c'est  laisser  de  côté  et  mécon- 
naître toute  ime  période  antérieure  de  son  existence,  qui  n'est  pas  la  moins  impor- 
tante, car  elle  caractérise  sa  marche,  laquelle  est  essentiellement  chronique;  il  en 
résulte  aussi  que  c'est  une  véritable  et  grave  erreur  que  d'attribuer,  sans  distinc- 
tion. Il  cette  espèce  de  ramollissement  un  début  et  une  forme  apoplectiques. 

Qu'il  nous  sufiise  de  rappeler  ici  que  le  délire  protéifbrme  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  une  ctescription  sommaire  luit  habituellement  partie  des  maires- 
tations  premières,  dites  prodromiques,  du  ramollissement  sénile;  mais  il  faut  savoir 
que  les  phénomènes  délirants  proprement  dits  sont  très-passagers,  et  qu'ils  fom 
bientôt  place  aux  symptômes  d'anéantissement  intellectuel  on  de  démence. 

Nous  ne  reviendrons  pas  non  plus  sur  les  phénomènes  de  paralysie,  si  ce  n'est 
pour  remarquer  qu'ils  ont  plus  de  tendance  à  se  généraliser  dans  le  ramollissement 
sénile  que  dans  les  autres  variétés  de  la  maladie,  en  raison  de  l'implication  sininl- 
tanée  plus  fréquente  des  deux  hémisphères,  commandée  par  les  conditions  orga- 
niques de  la  détermination  morbide. 

I  VI.  •—  Marche,  durée,  terminaiscm  de  la  maladie. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  nous  laissent  peu  à  dire 
sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie;  ces  deux  points  sont  implicitement  traités 
dans  la  descr^tion  nosologique  qui  précède.  Mais  nous  devons,  en  raison  de  son 
impoitaoce,  revenir  eu  quelques  mots  sur  la  question  de  la  terminaison  dn 
ramollissement  cérébral,  question  à  laquelle  se  rattache  celle  de  sa  curabilité. 

Pour  aborder,  avec  fruit,  l'étude  de  cette  diflficile  question,  il  est  nécessaire  de 
prendre  pour  base  certaines  distinctions  trop  négligées,  et  que  nous  avons  essayé 
d'établir;  et  encore,  ces  distinctions  sont-elles  loin  de  permettre  actuellement  une 
solution  définitive. 

Si  le  processus  qui  constitue  le  ramollissement  cérébral,  présente  souvent»  dans 
son* évolution,  des  temps  d'arrêt,  ce  dont  témoignent  les  rémissions  plus  ou 
moins  marquées  des  phénomènes  symptomatiques,  il  ne  semble  pas,  en  général, 
qu'il  soit  de  sa  nature  de  rétrograder  jusqu'à  complète  délitescence.  Sans  doute 
quelques  auteurs  ont  fait  de  louables  efièrts  po«r  rechercher  les  preuves  anato- 
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iniques  d*iuie  réparatioo  définitive  du  travail  morbide;  mais  rien  ne  démoiitn* 
que  les  laits  produits  par  Oecbambre  (1)  en  particulier,  par  Gruveilbier  (2)  ei 
par  Durand-Fardel,  appartiennent,  en  réalité,  au  ramoHissemeat;  il  serak  même 
facile,  selon  nous,  de  montrer  qu'ils  sont  plutôt  revendiqués  par  rhémorringk* 
cérébrale.  Si,  au  point  de  vue  anatomique  pur,  certaines  cicatrices  rencontré**» 
au  sein  du  tissu  cérébral,  certaines  cavités  celluleuses  et  aréolaires  remplies  ou  non 
de  sérosité,  certaines  plaques  jaunâtres,  etc.,  peuvent  être  regardées  comme  le 
emplacements  d*un  io^'er  de  ramollissement  éteint  et  comme  un  ellbrt  de  répara- 
tion réalisée,  est-il  pcMSsiUe  de  voir  là  les  témoignages  d*une  curabilité  réelle  vî 
définitive,  lorsque,  d*un  autre  côté,  on  se  trouve  en  présence  de  symptômes  para- 
lytiques et  intellectuels  persistants  et  souvent  progressiis,  et  lorsque  les  oonditkMtt 
organiques  inhérentes  à  la  maladie  réalisent  Timminence  incessante  d'une  noovelk 
détermination  morbide?  Tel  est  le  cas  de  ramoUissemeut  sénile,  dont  il  n'exîslc 
pas  un  exemple  de  guérison  authentique.  Rostan  n*en  a  pn  produire  un  seul  avei 
la  meilleure  volonté,  et  il  ne  se  console  d'un  résultat  aussi  afiligeant  cfoe  pai 
Tespoir  qu'il  met  dans  les  progrès  ultérieurs  de  la  science.  Nous  verrons  bientôt 
jusqu'à  quel  point  cet  espoir  est  légitimé  par  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

En  somme,  nous  ne  voyons  de  conditions  de  curabilité  probable  du  ramollisse- 
ment que  celles  qui  président  à  la  détermination  de  cette  affection  par  dblltératâm 
artérielle;  pour  quelques  auteurs,  cette  ciu*abilité  est  démontrée  par  des  laits,  à  L 
vérité,  très-rares.  Elle  est  subordonnée,  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au 
siège  de  l'oblitération  dans  l'une  des  carotides,  c'esl-à-dire  en  de0  du  cercle  d* 
l^illis,  siège  qui,  seul,  permet  le  rétablissement  suflfisamment  rapide  de  la  cîrcola- 
tion  par  les  voies  collatérales. 

§  Vn.  —  Rapports  des  lésions  et  des  symptômes. 

Entrer  ici  dans  des  détails  sur  le  rapjwrt  des  symptôfines  avec  le  siège  de  h 
lésion  dans  les  diverses  parties  de  Vencéjihale^  serait  répéter  exactement  ce  qm 
nous  avons  dit  à  l'article Hêmorrhagie  cérébrale;  nous  ne  pouvons  donc  mîeu^ 
faire  que  d'y  renvoyer  le  lecteur.  Quant  au  si^e  de  prédilection  des  altération 
qui  constituent  le  ramollissement  cérébnil  et  aux  manifestations  symptomaticgii^^ 
tpii  lui  correspondent,  nous  avons  également  peu  de  choses  à  ajouter  aux  dévelofi 
pements  dans  lesquels  nous  sommes  entré,  à  ce  sujet,  au  chapitre  des  lési^wk 
anatomiqties  :  ainsi  nous  rappellerons  la  prédominance  de  Thémiplégie  drx>it 
correspondant  à  la  plus  grande  fréquence  relative  de  l'altération  à  gauche  dawi 
la  région  du  corps  strié  et  de  l'insula  de  Reil,  fréquence  subordonnée  à  coll 
de  l'obturation  de  l'artère  sylvicnne  du  côté  gauche;  à  ces  m(^mcs  conditions  s 
rattachent  certaines  altérations  de  la  parole  sur  lesquelles  nous  nous  propoenovi 
de  revenir.  Nous  rappellerons  également  la  simultanéité  presque  constante  de 
lésions  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  et  des  lésions  des  régions  Cd^ai 
traies,  en  particulier  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  dans  le  ramoUîssenmcsi 
spontané  sénile,  simultanéité  à  laquelle  répondent  les  deux  facteurs  symptonca^ 

(1)  Dechambrc,  Mà$toit:€  sur  la  curabilité  du  ramollissement  cét^bral  {Gaz,  méd,^  19 
1838). 

(2)  CruveUbier,  Anat.  patholog.  avec  plancher,  \W  livraison. 


Digitized  by  VjOOQIC 


RAMOLLISSEMENT  OU  CERVEAU.  —  LÉSIONS  ANATOMIQUES.  129 

Uqaes  suivants  :  paralysie  motrice  et  altération  intellectuelle  (perversion  ou  afEû- 
UÎssement,  c'est-à-dire  délire  ou  démence).  Ajoutons  enfin  qu*il  existe,  en  générai, 
une  relation  réelle  entre  Tintensité  et  la  généralisation  des  manifestations  sympto- 
matiques  et  Tétendu^  du  ramollissement 

§  vnL  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  du  ceneau  comporte  deux  questions  princi- 
pales :  1^  distinguer  cette  affection  des  maladies  cérébrales  dont  il  se  rapproche 
le  plus  par  sa  physionomie  symptomatique  et  avec  lesquelles  on  peut  être  porté  à  le 
confondre  ;  2""  distinguer  entre  elles  les  diverses  espèces  de  ramollissement,  c'est- 
à-dire  déterminer ,  à  Taide  de  caractères  différentiels  fournis  par  Tcxamen  clinique, 
les  diverses  conditions  pathogéniques  de  la  maladie. 

La  sohition  du  deuxième  problème  qui  constitue  le  diagnostic  pathogénique  es 
contenue  implicitement  dans  les  considérations  préliminaires  qui  ont  servi  de  base 
aux  divisions  par  nous  établies,  et  dans  Tétude  que  nous  avons  longuement  faite  des 
conditions  pathogéniques  de  Taffection  :  il  serait  véritablement  superflu  d*y  revenir. 
Ce  qui  doit  donc  nous  occuper  exclusivement  ici,  c*est  le  diagnostic  nosologique. 
Si  la  congestion  du  cerveau  peut  être  confondue  avec  le  ramollissement  de  cet 
organe,  ce  n'est  guère  que  dans  les  conditions  très-rares  et  très-exceptionnelles, 
comme  nous  Tavons  vu,  dans  lesquelles  les  manifestations  symptomatiques  con- 
gestives  impliquent  partiellement  la  motilité  et  revêtent  la  forme  apoplectique;  ces 
conditions  se  rapprochent,  en  effet,  de  celles  qui  caractérisent  symptomatiquemeiit 
Toblitération  artérielle  génératrice  du  ^ramollissement,  surtout  l'oblitération  embo- 
tiqne.  Mais ,  nous  le  répétons,  cette  forme  de  la  congestion  cérébrale  est  tellement 
rare,  que  son  existence  même  n'est  pas  à  l'abri  de  doutes  motivés  ;  à  supposer, 
d'ailleurs,  qu'elle  existe  en  réalité,  elle  ne  peut  être  confondue  qu'avec  l'embolie 
artérielle  elle-même ,  et  non  point  avec  le  ramollissement  qui  est  la  conséquence 
de  cette  dernière;  car  le  ramollissement  donne  lieu  à  des  phénomènes  dont  la 
persistance  seule  suffirait  pour  les  distinguer  des  manifestations  transitoires  et  pas- 
sagères qui  appartiennent  à  la  congestion.  En  somme,  les  véritables  motifs  d'une 
confusion  possible,  en  ce  cas,  résident  dans  les  conditions  de  \ anémie  céréWale; 
ces  conditions  reconnues,  la  confusion  ne  saurait  s'établir.  —  Nous  avons  insisté  sur 
les  caractères  de  la  congestion  prodromique  du  ramollissement  spontané  sénile  ;  on 
comprend  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  la  bien  reconnaître ,  car  elle  constitue  la 
malaMiie  à  l'une  de  ses  périodes  et  concourt  hautement  à  sa  détermination  diagnos- 
tique. 

La  méningite  simple  et  pnmitive  est  tellement  rare,  que  Ton  ne  rencontrera 
guère  l'occasion  de  la  confondre  avec  le  ramollissement;  c'est  plutôt  la  méningo- 
encéphalite  qui  pourrait  donner  matière  à  distinction,  et  alors,  il  ne  s'agit,  en 
définitive,  que  de  déterminer  l'existence  d'une  complication,  ou,  du  moins,  do 
reconnaître  la  simultanéité  d'ailleurs  constante  et,  en  quelque  sorte,  la  solidaiilé 
l^resque  fatale  des  altérations  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale  périphériqui; 
en  contact  avec  eUes;  or  cette  simultanéité  d'altération  se  révèle  habituellement  par 
des  phénomènes  propres  dont  la  double  expression  est  la  prédominance  de  troubles 
fonctionnels  du  côté  de  l'intelligence  (en  généi^al  exaltation,  phrénésic] ,  et  la  pré- 
Valleix,  5'  édil.  II  —  9 
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dominance  de  symptômes  convuhifs  du  côté  de  la  moUlité.  Du  reste,  la  méningo- 
encéphalite  est  souvent  de  cause  accidentelle,  et  les  signes  anamnestiques  (coin- 
mémoratifs)  ont  en  ce  cas  une  importance  majeure.  —  Quant  à  la  méningo-péri^ 
encéphalite  diffuse  (paralysie  générale  dite  des  aliénés),  nous  ne  la  signalerons  îd 
que  pour  indiquer  quelques  analogies  symptomatiques  avec  le  ramollissement  pro- 
prement dit,  provenant  des  analogies  du  siège  organique;  les  conditions  d'âge, 
l'existence  constante  et  la  forme  accentuée  des  phénomènes  phrénopathiques ,  les 
lésions  si  remarquables  de  la  parole,  Tabsence  habituelle  de  localisations  paraly- 
tiques et  la  forme  même  des  manifestations  du  côté  de  la  motilité  qui  ne  sont  pas 
celles  de  la  paralysie  véritable,  mais  constituent  plutôt  une  sorte  d'ataxle  du  uK>uTe- 
ment,  enfin  révolution  de  la  maladie,  etc.,  tout  concourt  à  permettre  une  distinc- 
tion facile  entre  ces  deux  états  morbides  qui,  cependant,  présentent  de  remar- 
quables points  de  contact 

Distinguer  Vhémorrkagie  cérébrale  du  ramollissement,  voilà  le  point  capital  da 
dii^ostic  de  cette  aflection.  La  chose,  il  £aut  en  convenir,  n'est  pas  toujours  facile, 
mais  elle  n*est  pas  impossible  comme  on  s'est  plu  à  le  répéter  dans  ces  derniers 
temps;  les  difficultés,  d'ailleurs,  tiennent  moins,  aiusi  que  nous  l'avons  déjà  fait 
remarquer,  à  la  réalité  des  choses  qu'à  la  manière  dont  elles  ont  été  observées  et 
interprétées;  pour  tout  dire,  elles  sont  dues,  en  grande  partie,  à  des  erreurs  d'ob- 
servation et  d'interprétation. 

Il  s'agit,  avant  tout,  d'établir  les  conditions  qui  réalisent  la  possibilité  d'une  con- 
fusion, ou  de  se  mettre,  en  d'autres  termes,  sur  le  véritable  terrain  du  diagnostic  : 
or,  parmi  ces  conditions,  il  en  est  une  essentielle,  c'est  l'analogie  de  la  forme  do 
début  des  deux  aflections,  début  apoplecti forme  ;  voilà  le  point  de  contact  sym- 
ptomatique,  quels  sont  les  éléments  de  la  distinction?  —  On  ne  peut  avoir  ici  en 
vue  que  les  phénomènes  subits  déterminés  par  l'oblitération  artérielle  emboUque, 
laquelle  entraîne  le  ramollissement,  car  des  symptômes  de  cette  nature  n'appartien- 
nent pas,  nous  l'avons  vu,  au  début  du  ramollissement  spontané  sénile.  —  Les 
phénomènes  apoplectiques  qui  marquent  l'avènement  d'une  hémorrhagie  cérébrale 
n'offrent  pas  en  eux-mêmes  des  caractères  suffisamment  tranchés  qui  les  distin- 
guent de  ceux  auxquels  peut  donner  lieu  l'embolie  artérielle,  condition  organique 
du  ramollissement;  on  a  bien  parlé  (Todd)  de  la  durée  plus  courte  de  la  perte  de 
connaissance  et  d'une  plus  complète  résolution  des  muscles  paralysés  dans  le  ramol- 
lissement par  occlusion  des  artères  encéphaliques;  mais  en  vérité ,  ce  n'est  point 
sur  de  telles  nuances  que  peut  être  basé  un  diagnostic  même  probable  ;  il  faut 
chercher  ailleurs  que  dans  l'attaque  elle-ihême  des  signes  plus  positifs  de  distinc- 
tion. Les  signes  anamnestiques  pourront  d'abord  être  de  quelque  secours,  les  con- 
ditions d'âge  ne  sont  pas  à  cet  égard  sans  importance  ;  l'hémorrhagie  cérébrale  est 
surtout  fréquente  à  partir  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  tandis  que  le  ramol- 
lissement par  embolie  a  de  la  tendance  à  se  manifester  avant  cette  période  d*âge. 
A  part  certains  phénomènes  concomitants  qui  sont  loin  d'être  indifférents  et  dont 
nous  allons  parler,  ce  dernier  est  rarement  précédé  et  annoncé  par  des  prodromes  ; 
souvent,  au  contraire,  sinon  toujours,  le  raptus  hémorrhagique  a  eu  un  prélude 
dont  les  manifestations  congestives  sont  l'expression  habituelle.  Les  conditions 
obh'gées  de  la  production  de  l'embolie  cérébrale  étant  dans  l'existence  d'altérations 
concomtuntes  du  côté  des  autres  viscères  de  l'économie  et  en  particulier  du  côté 
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de  Torgane  ceotral  de  la  circulation,  les  phénomènes  symptomatiques  de  ces  alté- 
ratioDS  seront  plus  nécessairement  rencontrés  dans  le  ramollissement  dont  il  s'agit 
qne  dans  Thémorrhagie;  enfin  la  consklération  du  côté  du  corps  aflecté  de  para- 
K-sie  est  loin  d*étre  indifférente,  si  Ton  se  rappelle  que  le  siège  de  prédilection  de 
Tembolie  intra-cérébrale  génératrice  du  ramollissement  est  lliémisphcre  gauche. 

En  dehors  du  début  de  Taffectiou  et  de  l'attaque  subite  qui  le  cousdUie,  les  élé- 
ments du  diagnostic  seront  ibnmis  par  l'évolution  de  la  maladie  ;  nous  avons  suffi- 
Tsamment  insisté  sur  cette  évohition  pour  qu'il  soit  besoin  d'y  revenir  et  de  montrer 
en  qiHN  elle  difiEèro  de  celle  qui  caractérise  la  symptomatologie  de  l'hémorrbagie 
cérébrale. 

Le  diagnostic  est  loin  de  présenter  les  mêmes  difficultés  lorsqu'il  s'agit  de  distin- 
guer de  l'hémorrbagie  le  ramollissement  lié  à  des  altérations  vasculaires  dévelop- 
pées sar  place,  ayant  pour  siège  primitif  le  système  capillaire  (thrombose  capillaire)» 
ot  dont  le  ramollissement  sentie  est  le  type  :  ici  le  début  de  l'affection,  loin  d'avoir 
l'insuntanéité  dont  il  vieni  d'être  question,  est  lent  et  progressif;  sa  marche  est 
essentiellement  chronique,  et  si  elle  offre  des  manifestations  aiguës,  celles-ci  sont 
l'expression  d'un  travail  morbide  secondaire  ou  intercurrent  Cependant  des  phé- 
nomènes apoplecti  formes  peuvent  aussi  faire  partie  de  son  cortège  symptomatiqne, 
et  c*e8t  là  son  yériuble  point  de  contact  avec  le  raptns  hémorrhagique  ;  mais  com- 
bien sont  différentes  les  conditions  de  l'attaque  apoplectique  !  —  Vhénwrrhagie 
débute  et  s'annonce  par  cette  attaque;  c'est,  pour  ainsi  dire,  son  premier  acte, 
et  sll  est  précédé  par  des  phénomènes  précurseurs  qm'  ne  diffèrent  pas  sensible^ 
ment,  par  leur  nature,  de  ceux  du  ramollissement,  ils  sont  loin  de  se  produire  avec 
les  mêmes  caraaères  de  forme  et  surtout  de  fréquence  :  tandis  que,  dans  l'hémor- 
rfaagîe,  les  symptômes  précurseurs,  quand  ils  existent,  se  réduisent  à  la  manifesta- 
tion rarement  réitérée  d'un  état  congestif  passager,  qui  pourrait,  à  la  vérité, 
constituer  un  avertissement  efficace,  mais  qui  passe  très-souvent  inaperçue;  dans 
le  ramoIlBsement,  les  attaques  congestives  se  reproduisent  avec  une  ténacité  parti- 
entière;  leur  nombre  est,   pour  ainsi  dire,  illimité,  et  lorsqu'un  observateur 
attentif  s'impose  l'obligation  d'assister,  sans  perdre  de  vue  le  malade,  à  ceUe  période 
de  la  maladie,  il  est  surtout  frappé  par  cette  fréquence  et  cette  réitération  constante 
des  phénomènes  congestifs.  H  en  résulte  que  ceux-ci  ne  constituent  pas  seulement 
des  prodromes,  mais  une  phase  réelle  de  la  maladie,  chose  essentiellement  caraaé- 
ristiqne,  quand  il  est  permis  d'y  remonter  avec  certitude.  Nous  avons  suffisanmient 
insisté  sur  ces  phénomènes  considérés  en  eux-mêmes  (voy.  Congestion  céré- 
brale) pour  avoir  à  y  revenir;  nous  rappellerons  seulement  que  cette  période 
initiale  de  l'affection  est  également  marquée  par  des  manifestations  délirantes,  plus 
on  moins  passagères,  il  est  \Tai,  mais  dont  on  peut  tirer,  comme  on  va  le  voir,  un 
$;rand  profit  pour  le  diagnostic.  Ces  délires,  en  effet,  dont  nous  avons  indiqué  les 
formes  diverses  (p.  124),  sont  le  prélude  d'une  atteinte  plus  profonde  des  facultés 
cérébrales,  dont  la  désorganisation  successive  aboutit  à  la  démence  conquête.  Lors 
donc  que  survient  l'attaque  apoplectiforme,  le  malade  n'est  point,  comme  dans  le 
«cas  d'hémorrhagie,  vierge,  pour  ainsi  dire,  de  troubles  intellectuels,  et  l'existence 
antérieure  de  ces  derniers,  quand  elle  a  pu  être  constatée,  constitue  une  excellente 
marque  distinctive  entre  les  deux  affections. 

Mais  il  peut  se  foire  qu'une  attaque  apoplectiforme  éclate  chez  un  sujet  qui  se 
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trouve  à  la  fois  dans  les  conditions  d'une  bémorrbagie  et  d'un  ramoUissement  céré- 
braux, et  aux  antécédents  duquel  il  est  impossible  de  rensonter  avec  une  suffisante' 
certitude  ;  deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien,  sans  mourir  suintement, 
le  malade  reste  sous  le  coup  de  cette  attaque,  c'est-à-<lirc  sous  le  coup  d'acckkuts 
qui,  à  une  rémission  imperceptible  près,  ne  lui  permettent  de  recouvrer  ni  la 
conscience,  ni  les  manifestations  de  la  vie  animale  compatibles  avec  Texistence;  et, 
dans  ce  cas,  Tantopsle  seule  est  capable  d*éclàirer  le  diagnostic  :  disons,  cependant, 
que  cette  terminaison  brusque  et  rapide  est  moins  dans  les  babitudes  du  ramoUîs- 
sèment  que  dans  celles  de  rhémorrbagie,  à  moins  qu'au  ramollissement  lui-même 
vienne  se  surajouter  ime  hémorrhagie  réelle,  fait  dont  la  possibilité  doit  toujours 
être  présente  à  l'esprit  du  clinicien. 

La  seconde  alternative  est  celle  dans  laquelle  le  malade  se  relève  plus  ou  moins 
ra^ndemeut  de  l'attaque  apoplectique  :  les  éléments  du  diagnostic  doivent  alors 
être  puisés  soit  dans  les  phénomènes  qui  constituent  l'attaque  elle-même,  soit  da»* 
l'évolution  consécutive  de  la  maladie  Or,  nous  nous  hâtons  de  le  dire,  les  phéno- 
mènes apoplectiques  propres  ne  sauraient  offrir  des  caractères  différentiels  suffi- 
sants; peut-être  sont-ils  un  peu  moins  accentués  dans  le  ramollissement,  peut-être 
l'attaque  y  est-elle  moins  subite,  la  sidération  moins  complète;  mais  ce  n'est  point 
sur  de  pareilles  nuances  qu'il  est  possible  de  fonder  une  distinction  Intime,  et 
force  est  d'en  chercher  les  signes  dans  les  phénomènes  consécutif.  Ces  phéno- 
mènes appartiennent,  d'une  part,  aux  troubles  de  la  motilité,  et  d'autre  part  ani 
manifestations  de  l'ordre  intellectuel   II  est  assez  généralement  admis»   dqpob 
Rostan,  que  tandis  quelles  phénomènes  paralytiques  s'atténuent  ou  demeurent 
stationnaires  dans  l'hémoiThagie,  ils  s'accroissent,  au  contraire,  dans  le  ramoiysse- 
ment,  ou  que,  du  moins,  s'ils  éprouvent  une  notable  rémission,  ils  ne  tardent  pa& 
à  reprendre  une  marche  ascendante.  Sans  doute  cette  notion  est  exacte  et  mérite 
d'être  prise  en  sérieuse  considération;  mais,  pour  avoir  une  valeur  diagnostique 
rédle,  elle  ne  doit  point  être  exclusive;  elle  doit  même,  selon  nous,  céder  le  pas  à 
la  considération  trop  délaissée  des  troubles  intellectuels,  ou,  tout  au  moins,  être 
associée  à  cette  dernière.  Il  résulte,  en  effet,  de  tout  ce  qui  précède,  que  le 
troubles  de  l'intelligence  dans  le  ramollissement  ne  datent  point  de  l'attaque  ^)0- 
plectiforme;  antérieurs  à  celle-ci,  ils  en  reçoivent  une  aggravation  nouvdle  cî 
s'affirment  de  plus  en  plus,  jusqu'à  constituer  la  démence  complète.  Les  choses  ne 
se  passent  pas  ainsi  dans  l'bémorrbagie  cérébrale  :  revenu  de  la  stupeur  apoplec- 
tique, le  malade  ressaisit,  sinon  la  vigueur  première,  au  moins  la  plupart  des  attri- 
buts de  son  intelligence  ;  s'il  survit  une  atteinte  de  celle-ci,  cette  attemte  consistf 
plutôt  dans  une  sorte  de  pusillanimité  que  dans  la  destruction  partielle  ou  totale 
des  facultés  constituant  la  démente  à  divers  degrés.  Ce  n'est  point  que  la  démeno- 
ne  puisse  résulter  aussi  de  la  présence  d'un  foyer  hémorrhagique  dans  le  cerveau, 
et  du  travail  morbide  consécutif  qui  s'y  rattache  ;  mais  elle  est,  en  ce  cas,  le  pro- 
duit d'une  tardive  évolution  chez  un  hémiplégique  de  longue  date,  lequel  a  été 
somnis,  le  plus  souvent,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  à  plusieui> 
récidives  de  la  maladie  première,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  emporté  par  une  attaque  plu> 
intense  que  les  autres.  Ces  conditions  de  processus  s'éloignent  trop  de  ceUes  qui 
caractérisent  l'évolution  du  ramollissement  pour  qu'il  y  ait  matière  à  confusioiL 
Pronostic,  —  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  marche  et  de  la  terminaison 
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<1c  la  maladie  résout  à  peu  près  complètement  la  question  du  pronostic,  et  montre 
que  celui-ci  est  des  plus  graves.  Nous  avons  insisté  sur  les  conditions  très-limitées 
qui,  seules,  peuvent  réaliser  une  terminaison  favorable  ;  ces  conditions  n*ai^r- 
tienneut  guère  qu'au  ramollissement  lié  à  Toblitération  d'un  des  troncs  artériels 
situés  en  deçà  du  cercle  de  "Willis  (carotide  primitive,  vertébrale,  tronc  basilaire), 
et  tiennent  à  la  possibilité  et  surtout  à  la  rapidité  du  rétablissement,  par  les  voies 
collatérales,  de  la  drculation  cérébrale;  même,  dans  ce  cas,  pour  peu  que  ce  réta- 
bL'sseaient  tarde  à  se  manifester  par  la  rémission  des  phénomènes  symptomatiques, 
quarante-huit  heures  et  surtout  trois  ou  quatre  jours,  la  terminaison  fatale 
peut  être  regardée  comme  certaine.  Celle-ci  est  la  règle,  sans  exception,  dans 
le  ramollissement  spontané  sénile  confirmé;  elle  est  seulement  plus  ou  moins 
hâtive  ;  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer,  à  cet  égard,  par  les  rémissions  qui  s'y 
produisent  fréquemment.  Nous  verrons  d'ailleurs  bientôt  que  la  gravité  du  pro- 
uostic  n'est  pas  sensiblement  atténuée  par  l'intervention  thérapeutique,  alors  sur- 
tout que  l'aflection  est  franchement  entrée  dans  sa  période  d'état  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  les  réserves  motivées  que  nous  avons  faites  relativement  à  certains 
témoignages  anatomiques  de  la  curabilité  du  ramollissement  ;  nous  rappellerons 
seulement  que  la  mort  est  loin  d'être  toujours  le  fait  de  l'afifëction  cérébrale  elle- 
même,  et  qu'une  grande  part  doit  être  attribuée  aux  complications  qui  surviennent 
d'habitude  du  côté  des  organes  respiratoires. 

§IX.  —  Traitement. 

!•  Traitement  curatif,  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  habituelle 
de  la  maladie  doit  ùire  présumer  qu'elle  est  peu  accessible  aux  ressources  théra- 
peutiques. Il  est  permis  cependant,  grâce  à  la  connaissance  plus  approfondie  des 
conditioos  pathogéniques,  de  mieux  préciser  les  indications  du  traitement  :  la 
considération  de  l'espèce  de  ramollissement  et  partant  de  la  nature  du  travail 
pathologique  est,  à  cet  égard,  d'une  réelle  importance. 

Si  l'on  a  aOaire  à  im  processus  primitivement  inflammatoire,  comme  dans  le 
ramollissement  accidentel  ou  traumatique,  le  traitement  antiphlc^stique  aura  évi- 
demment sa  raison  d'être  :  on  aura  recours  aux  émissions  sanguines  soit  générales 
soit  locales,  en  subordonnant,  bien  entendu,  l'énergie  du  traitement  à  l'indivi- 
dualité constitutionnelle  du  sujet  et  à  l'intensité  des  phénomènes  naorbides.  Celte 
médication  convient  surtout  à  la  période  aiguë  de  l'affection  ;  il  ne  sera  pas  indiffé- 
rent d'y  associer,  comme  moyens  adjuvants  :  les  purgatifs  doux  (sels  neutres, 
inanue,  séné,  huile  de  ricin,  etc.),  les  applicatiom  froides  sur  le  fronts  les  révul- 
si&  cutanés  superficiels  (sinapisation)  aux  membres  inférieurs,  les  boissons 
délayantes,  etc. 

Les  topiques  irtnlants^  les  frictions  irritantes  et  les  exutoires  ne  seront  em- 
{^yés  qu'à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  alors  que  les  accidents  inflam- 
matoires sont  calmés  et  que  le  passage  à  l'état  chronique  est  réalisé.  Quelques 
toniques  à  l'intérieur  ne  seront  pas  non  plus,  en  ce  moment,  sans  utilité.  S'il  existe, 
enfin,  des  complications,  on  s'efibrcera  de  les  combattre  avec  d'autant  plus  d'éner- 
gie qu'dles  paraîtront  se  lier  plus  intimement  au  ramollissement  cérébral 
.    Des  médications  d'un  autre  ordre  doivent  intervenir  dans  le  ramollissement  pri- 
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mitif  spontané.  Lorsqu'une  oblitération  artérielle  préside  à  la  déterminatioa  du 
ramoUbsenient,  auquel  cas  Taflection  est  marquée  à  son  début  par  une  attaque 
subite,  apoplectiforme,  il  y  a  à  se  préoccuper  tout  d'abord  du  traitement  de  l'at- 
taque. Comme  il  s'agit,  dans  ces  conditions,  d'une  suspension  plus  ou  moins  partielle 
de  la  circulation  et  que  cet  accident  constitue  essentiellement  Yanémie  cérébrale,  le 
traitement  antiphlogistique  doit  être  soigneusement  écarté.  Tous  les  moyens  capables 
de  favoriser  la  dissolution  des  coagulations  librincuses,  et  de  combattre  la  teodance 
morinde  du  sang  à  ces  coagulations  seront  employés  avec  avantage,  de  même  «pie 
ceux  qui  sont  de  nature  à  aider  au  rétablissement  de  la  circulation  par  les  voies 
collatérales  :  les  préparations  alcalines  et  les  excitants  difiusibles  à  Tinténeor,  la 
situation  déclive  de  la  tête,  etc. ,  pourront  être  avantageusement  mis  en  usage. 
Après  l'attaque  et  à  la  période  i:éactionnclle,  le  traitement  sera,  autant  que  possible, 
approprié  à  la  nature  et  à  l'intensité  des  phénomènes  d'hypérémie  et  d*irritatioD 
secondaire  qui  caractérisent  cette  période.  Il  n'est  pas  impossible  que  les  moyens 
antiphlogistiques  modérés  aient  alors  leur  raison  d'être. 

Dans  le  ramollissement  spontané  sénile  (thrombose  capillaire),  il  importe  de 
subordonner  les  médications  thérapeutiques  à  deux  phases  distinctes  de  la  maladie. 
A  une  première  période,  ou  période  initiale,  laquelle  est,  comme  nous  l'avons  vu. 
essentiellement  constituée  par  des  phénomènes  congestifs,  les  déplétions  sanguine!! 
locales  réitérées,  mais  peu  abondantes,  seront  d'une  efficacité  réelle  et  pourroiti 
certainement  ajourner  au  moins  l'explosion  des  accidents  plus  graves  par  lesquels 
se  confirme  la  maladie.  L'application  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  remplit  à 
men  eille  l'indication  et  le  but  ;  c'est  un  moyen  à  la  fois  de  révulsion  et  de  déplé- 
tîon  ;  on  en  peut  à  volonté  régler,  en  quelque  sorte,  l'action,  car  il  permet  une 
évahiatîon  exacte  de  la  quantité  de  sang  extrait  ;  en  cela,  les  ventouses  sont  prélé- 
rables  aux  sangsues. 

A  la  période  confirmée  du  ramollissement  sénile,  les  conditions  d'affiiiblissement 
général  des  forces  et  souvent  de  cachexie  imposent  au  praticien  le  choix  de  moyens 
d'une  autre  nature;  les  préparations  toniques  ont  alors  une  importance  capitale,  et 
s'il  est  indiqué  de  faire  appel  à  des  nK)yens  de  révulsion  ou  de  débilitation  momen- 
tanée, ce  ne  peut  être  que  dans  les  cas  où  cette  conduite  est  commandée  par  l'exis- 
tence de  complications  on  de  phénomènes  d'irritation  locale  secondaire  ;  même 
dans  ces  circonstances,  il  faut  user  avec  une  extrême  modération  de  la  médication 
antiphlogistique. 

A  peine  est-il  besoin  de  recommander  à  l'attention  les  soins  assidus,  quoique 
accessoires,  que  nécessitent  l'Impotence  et  l'incapacité  de  la  plupart  des  organes 
de  la  vie  végétative  sous  l'influence  des  progrès  de  la  paralysie  (rétention  des  urines 
et  des  matières  fécales;  paralj'sie  du  pharynx,  etc.). 

2°  Traitement  préservatif.  — Le  traitement  préservatif  est  tellement  semblable  à 
celui  de  l'apoplexie,  que  nous  avons  h  peine  quelques  mots  à  en  dire.  Il  consîsto 
principalement  dans  des  précautions  hygiéniques  qui  tendent  à  soustraire  le  cer- 
veau à  toutes  les  causes  de  congestion;  et  s'il  survient  quelques  symptômes  qui 
puissent  faire  craindre  un  commencement  de  congestion  sangnme,  surtout  cbei 
un  sujet  avancé  en  dge,  comme  la  céphalalgie,  les  étourdissements,  la  pesanteur,  le 
fourmillement  des  membres,  etc. ,  on  doit,  ainsi  que  le  recommande  Dnrand-Fardel, 
employer  des  moyens  presque  aussi  actifs  que  si  le  ramollissement  s'était  déclaré. 
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ARTICLE  IV. 

RAMOLLISSEMENT   BLANC  AKiU    ESSENTIEL  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Sous  le  nom  de  ramollissement  blanc  aigu  essentiel  chez  les  enfants^  le  docteur 
Duparcque  (1)  a  publié  cinq  observations,  dont  Tuue  empruntée  au  docteur  Des- 
tandes,  et  présente  ainsi  l'histoire  de  cette  affection  : 

i'  4*  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  :  intelligence  précoce  ou  déve- 
loppée ;  fatigues  intellectuelles  ;  émotions  morales  profondes  ou  vives. 

*  2*  Symptômes  propres  :  céphalalgie  avec  somnolence;  intégrité  des  fonctions 
intellectuelles;  exaltation  des  sens  spéciaux,  de  la  sensibilité  générale;  apyrexie 
et  même  ralentissement  de  la  circulation. 

n  3*  Symptômes  négatifs  :  absence  de  délire,  de  convulsions,  de  contraction, 
symptômes  qui  sont  Ués  au  ramollissement  dû  aux  inflammations  méningiennes 
ou  encéphaliques  ;  absence  d'assoupissement,  de  perte  plus  ou  moins  complète 
des  fonctions  intellectuelles,  de  paralysie,  etc. ,  symptômes  qui  appartiennent  iné- 
Titablement  au  ramollissement  par  InGltration  séreuse,  ou  sanguine,  ou  purulente 
(congestion,  encéphalite,  apoplexie,  hydrocéphalie). 

»  4^  Exhibition  par  la  nécropsie  du  ramollissement  seul  à  l'exclusion  de  toute 
autre  altération  ou  lésion  anatomique. 

«  5*"  Les  émissions  sanguines  doivent  être  écartées,  à  moins  de  circonstances 
particulières. 

»  L'intermittence  qui  a  été  constante  au  début  place  en  premier  lieu  le  sulfate 
de  quinine.  Les  bains  tièdes,  les  affusions  froides  sur  la  tête,  les  applications  lo- 
cales (Téther,  de  chloroforme,  les  opiacés,  les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux.  » 
U  faut  ajouter  que  rien  n'a  encore  prouvé  d'une  manière  certaine  l'efficacité  de  ce 
traitement. 

Sans  doute  ces  bats  méritent  de  fixer  l'attention;  mais  ils  attendent,  de  la  part 
des  médecins  qui  s'occupent  particulièrement  des  maladies  de  l'enfance,  une  con- 
firmation qui  ne  s'est  pas  encore  produite  ;  aussi  donnons-nous  ce  résumé  sans 
autres  commentaires  et  sous  toutes  réserves. 

ARTICLE  V. 

ABCÈS  DU  CERVEAU. 
9  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  d'abcès  du  cerveau  à  des  foyers  dans  lesquels  le  pus  est  ras- 
semblé sans  mélange,  soit  qu'un  kyste  l'environne,  soit  que  la  substance  cérébrale 
plus  ou  moins  ramollie  en  forme  les  parois.  C'est  là  une  forme  ou  une  terminaison 
de  la  cérébrite  ;  et  si  nous  considérons  à  part  cette  altération,  c'est  que,  sous  le 
rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  de  l'anatomie  pathologique,  elle  présente 
quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 

Ces  abcès  ont  été  indifféremment  décrits  sous  les  noms  d'encéphalite,  de  céré- 
brite, de  suppuration  du  cerveau,  etc. 

U  est  bien  plus  fréquent  d'obser\'er  daas  l'organe  cérébral  un  abcès  parfaitement 
circonscrit  qu'un  ramollissement  avec  suppuration. 

(1)  Duparcque,  Archives  générâtes  de  médecine,  février  1852. 
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in.  —  Causes. 


Les  causes  de  cette  affection  ne  diffièrent  pas  sensiblement  de  celles  du  ramollis^ 
sèment  inflammatoire  ;  toutefois  il  faut  reconnaître  qu*on  Tobserve  plus  fréquem- 
ment que  celui-ci  à  la  suite  de  violences  extérieures  et  chez  des  su}c\sj€unes  d 
vigoureux.  On  Ta  constatée  quelquefois  à  la  suite  de  quelques  opérations  faites  sm 
une  partie  du  corps  éloignée  de  Tencéphale.  Nous  avons  vu  à  la  Charité  un  abcèfl 
considérable  du  cerveau  qui  s*était  produit  chez  une  jeune  femme  à  laquelle  on 
avait  pratiqué  l'amputation  du  gros  orteil.  Les  abcès  du  cerveau  constituent,  dam 
ces  conditions,  une  des  manifestations  de  Tinfection  purulente  (abcès  dits  métasla- 
tiques).  Enfin  il  n*est  pas  de  circonstance  dans  laquelle  les  abcès  du  cerceau  sur- 
viennent plus  fréquemment  qu*à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écoulement  chro- 
nique de  l'oreille, 

§  m.  —  Symptômes. 

Parmi  les  symptômes  des  abcès  du  cerveau,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus 
grande  importance  que  la  céphalalgie,  La  douleur  de  tête  est  vive,  persistante  ; 
elle  arrache  des  plaintes  continuelles  aux  malades,  qui  portent  presque  constam- 
ment la  main  à  leur  tête,  se  compriment  le  front  et  prennent  des  positions  souTcnt 
bizarres,  dans  l'espoir  d'échapper  à  cette  douleur,  lorsque  la  maladie  dure  un  cer- 
tain temps,  il  arrive  un  moment  où  cette  douleur  se  calme  et  quelquefois  disparait 
entièrement 

V intelligence  est  altérée,  au  moins  à  une  certaine  éi)oque  de  la  maladie  ;  mats 
ce  symptôme  varie  :  parfois  il  y  a  un  délire  bruyant,  plus  souvent  c'est  un  dffîre 
tranquille,  et  dans  quelques  cas  on  n'observe  qu'une  obtusion  marquée  de  Fin- 
telligence.  I^  malades  ont  l'air  hébété,  ils  ne  répondent  pas  aux  questions,  et  ils 
ne  font  que  se  plaindre  de  leur  tête.  Au  reste,  ce  symptôme  varie  aux  diverses 
époques  de  la  maladie,  et  l'on  voit  souvent  l'hébétement  succéder  à  l'agitation  et 
au  délire. 

Du  côté  du  mouvement ^  on  observe  tantôt  des  convulsions,  des  accès  épilepU- 
formes,  de  la  contracture,  tantôt  une  paralysie  plus  ou  moins  complète;  quelque- 
fois, conmie  nous  en  avons  vu  récemment  un  exemple,  il  n'y  a  ni  l'un  ni  Tautre  de 
ces  s}inptômes,  et  les  malades  ne  présentent  qu'une  lenteur  marquée  des  mouve- 
ments coïncidant  avec  l'hébétude.  La  paralysie  ne  vient  ordinairement  pas  d'une 
manière  subite,  mais  bien  peu  à  peu,  et  elle  succède  souvent  aux  convulsions, 
quand  elle  existe. 

'  La  sensibilité  ei^VAn  d'être  toujours  diminuée;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  sa  dimi- 
nution coïncide  avec  la  paralysie. 

R.  Thomson  (1)  a  rapporté  un  cas  d'abcès  du  cerveau  communiquant  avec  k 
conduit  auditif  externe,  et  dans  lequel  il  n'y  eut  ni  coma,  ni  paralysie,  ni  perte  de 
l'intelligence.  C'est  sans  aucun  doute  à  la  facilité  que  trouvait  le  pus  à  s'échapper 
par  l'oreille,  et  au  défaut  de  compression  du  cerveau  qu'il  faut  attribuer  Tabsence 
de  ces  symptômes. 

Les  symptômes  observés  du  côté  des  autres  organes  sont  très-variables.  Parfois 

(1)  R.  Thomson,  Provincial  mech'cal  and surgicnlJownal,  1845. 
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il  existe  une  fièvre  assez  violeute  (élévatioii  de  la  chaleur  de  la  peau,  accélération 
du  pools,  rougeur  de  la  face,  etc.);  dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire, 
il  n*y  a  pas  de  mouvement  fébrile,  au  moins  pendant  un  temps  assez  long,  et  la 
phlegmasie  du  cerveau  est  ajors  dans  le  cas  de  celle  de  plusieurs  autres  organes  qui 
constituent  un  mal  tout  h  fait  local. 

Du  côté  du  tube  digestif  on  observe  parfois  des  vomissements  et  de  la  constipa- 
lion,  mais  ces  symptômes  sont  loin  d'être  constants.  La  respiration  ne  présente 
ordinairement  rien  de  remarquable. 

On  a  cherché  «k  distinguer  par  des  signes  positifs  les  abcès  du  cerveau,  suivant 
qu'ils  sont  le  résultat  d'une  des  causes  indiquées  plus  haut  et  qu'ils  ont  un  siège 
particulier  dans  le  cerveau.  Ce  serait  un  tort  de  croire  qu'on  est  arrivé  à  des  résul- 
tats précis. 

On  a  remarqué  que  les  abcès  du  cerveau  par  violence  extérieure  ont  des  sym- 
ptômes phis  aigus,  et  qu'après  l'agitation  et  le  délire,  la  paralysie  survient  ordinai- 
rement avec  assez  de  promptitude.  Les  abcès  par  suite  d'altération  des  parois 
osseuses  du  crâne  ont  des  symptômes  moins  violents.  Quant  à  ceux  qui  se  pro- 
duisent à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écoulement  otorrhéique,  ils  font  des 
progrès  lents  et  insidieux,  et  les  symptômes  en  sont  peu  tranchés.  Toutefois  il  n'y 
a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard. 

Il  réwite  d'un  certain  nombre  de  faits  que  les  abcès  occupant  la  substance  grise 
des  circonvolutions  sont  plus  remarquables  que  les  autres  par  le  délire  et  l'agita- 
tioD  qu'ils  occasionnent  ;  que  la  contraaure  et  les  convulsions  se  montrent  princi- 
palement lorsque  l'abcès  a  soti  siège  dans  la  substance  grise  en  général^  et  que  la 
paralysie  est  un  symptôme  qui  appartient  plus  particulièrement  aux  abcès  de  la 
substance  blanche.  Si  la  collection  purulente  occupe  la  protubérance,  die  peut 
donner  lieu  à  la  paralysie  générale  ;  en  pareil  cas,  le  centre  ou  la  presque  totalité 
de  l'organe  est  le  siège  de  la  lésion  ;  mais  si  l'abcès  est  borné  à  un  seul  côté,  il  y  a 
hémiplégie  du  côté  opposé.  Andral  (1)  a  cité  un  cas  d*abcès  du  cervelet  occupant 
un  des  lobes  de  l'organe  ;  la  paralysie  avec  contracture  se  montra  du  côté  opposé. 

I  rv.  ^Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  en  général  continue  et  assez  rapide.  Cependant  on 
voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  mal,  après  avoir  présenté  des  symptômes 
très-violents,  paraître  s'arrêter,  et  le  malade  recouvrer  en  partie  l'intégrité  de  ses 
fonctions.  Nous  en  avons  eu  récemment  un  exemple  sous  les  yeux.  Toutefois  il  est 
bien  rare  que  les  sujets  recouvrent  complètement  leur  intelligence.  Celui  dont  nous 
venons  de  parler  entendait  parÊdtement  les  questions,  il  savait  ce  qu'il  fallait  y 
répondre,  mais  les  expressions  ne  lui  venaient  pas,  et  de  là  de  vifs  mouvements 
<l'impatience.  Au  bout  d'un  temps  variable,  le  mal  foit  de  nouveaux  progrès  et 
emporte  les  malades. 

Suivant  les  relevés  de  Cahneil  (2),  il  est  bien  rare  que  la  maladie  dure  plus  de 
deux  mois  ;  parfois  eUe  cause  la  mort  en  peu  de  jours. 

(1)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  703. 

(2)  Calmeil,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  art.  Ewcéphale  {Abcès  de  /*);  —  et 
Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  Paris,  i  859,  t.  II. 
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On  n'a  pas  encore  cité  d'exemple  authentique  de  collection  purulente  qui  se  soit 
terminée  spontanément  par  la  guérison.  On  a  quelquefois  procuré  cette  guérisou 
en  pratiquant  Tourerture  de  l'abcès  dans  l'intérieur  du  cerveau  ;  mais  cela  n'a  été 
fait  que  dans  des  cas  où  la  collection  purulente  avait  été  déterminée  par  une  vio- 
lence extérieure. 

§V.  — Lésions  anatomiques. 

Les  abcès  proprement  dits  du  cerveau  sont  caractérisés  par  imc  accnnnditioo 
de  pus  ordinairement  bien  lié,  parfois  floconneux,  blanc,  grisâtre,  verdâtre  ;  ayant 
habituellement  une  odeur  fade,  quelquefois  fétide  ;  presque  toujours  épais,  lié, 
filant,  comme  le  pus  des  abcès  des  autres  parties  du  corps. 

Les  parois  de  la  cavité  qui  contient  ce  liquide  méritent  une  mention  particolièn'. 
Fréquemment  il  se  forme  autour  du  foyer  un  kyste  pseudo-membraneux,  tomen- 
teux  à  sa  surface  interne,  plus  ou  moins  dense  à  sa  surface  contiguë  à  la  substance 
cérébrale  environnante,  de  couleur  rougeâtre  plus  on  moins  foncée  ou  \iolaoee. 
Autour,  la  pulpe  cérébrale  a  ordinairement  perdu  sa  consistance  ;  elle  est  quelque- 
fois évidenunent  enflammée,  et  quelquefois  aussi  elle  présente  les  caractères  dn 
ramollissement  blanc. 

Dans  les  cas  où  l'abcès  n'est  pas  enkyste,  les  parois  sont  irréguliôres,  présentent 
souvent  des  points  rougeâtres  et  sont  plus  ou  moins  ramollies.  La  collection  puni- 
lente,  ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  est  dans  quelques  cas  très-consi- 
dérable, puisqu'on  a  vu  jusqu'à  90  grammes  de  pus  et  plus  encore  dans  on  seoi 
abcès. 

On  trouve,  chez  certains  sujets,  plusieurs  abcès  dans  des  sièges  plus  ou  wm 
éloignés  ;  le  plus  souvent  il  n'en  existe  qu'un  seul  dans  la  pulpe  cérébrale.  Lors- 
qu'ils sont  très-près  des  membranes,  celles-ci  présentent  ordinairement  des  adhé- 
rences et  d'autres  traces  d'inflammation.  Dans  les  cas  de  violence  extérieure,  on 
voit  sur  le  crâne,  sur  les  membranes,  des  traces  semblables,  suites  de  la  lésion 
trauroatique.  Il  en  est  quelquefois  de  même  dans  les  cas  d'otorrhée  supprimée, 
parce  que  celle-ci  était  produite  par  une  lésion  du  rocher  ou  des  parties  environ- 
nantes; mais  ce  n'est  pas  là,  à  beaucoup  près,  une  règle  sans  exception.  On  a  cité 
des  cas  où  des  abcès  sont  sunenus  à  la  sqite  de  la  suppression  d'un  écoulement 
d'oreille,  sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  des  os  ni  des  membranes  qui  les  recouvrent, 
et  celui  dont  nous  avons  parié  plus  haut  est  de  ce  nombre. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Si,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  après  les  premiers  symptômes,  et  aprè^ 
une  agitation  assez  vive,  il  survient  une  paralysie,  on  peut  soupçonner  une  collec- 
tion purulente.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  une  céphalalgie  vive  et  persistante 
succède  à  la  suppression  d'un  écoulement  chronique  de  l'oreille  ;  si,  dans  ces  cas, 
l'intelligence  devient  très -obtuse,  et  si  une  paralysie  se  déclare,  le  diagnostic 
acquiert  un  assez  grand  degré  de  probabilité. 

De  ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  on  doit  conclure  que 
le  pronostic  est  des  plus  graves. 
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§  VU.  —  Traitement. 

Le  traitement  est,  à  très-pçu  près,  le  même  que  celui  du  ramoUissemcut  ioQam- 
matoîre,  affection  qui  pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  être  distinguée  de  celle  qui 
nous  occupe,  car  il  s'agit  toujours  de  Tinflammation  du  cerveau.  On  a  quelquefois, 
comme  nous  l'avons  feit  remarquer,  pratiqué  avec  succès  Vouvertuî^e  du  foyer 
purulent  dans  les  cas  d'abcès  traumatiques  ;  mais  l'incertitude  du  diagnostic,  con- 
sidéré d'une  manière  absolue,  et  celle  non  moins  grande  qui  règne  sur  le  si^e  po- 
sitif des  collections  purulentes,  ont  nécessairement  éloigné  toute  idée  d'opération 
dans  les  cas  d'abcès  survenus  spontanément. 

ARTICLE  VI. 

CANCER  DU  CERVEAU. 

Sauf  son  caractère  de  chronicité,  qui  sépare  cette  maladie  de  la  plupart  de  celles^ 
que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  et  cette  circonstance  qu'un  cancer  apparent 
peut  se  montrer  et  se  montre  souvent  dans  une  autre  partie  du  corps,  on  n'a,  iXMir 
se  guider  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie  incurable,  rien  de  certain,  rien  de 
positif  (1). 

Le  cancer  du  cerveau  est  une  affection  rare;  la  science  en  i)ossède  néanmoins  un 
certain  nombre  d'observations. 

On  a  voulu  rattacher  cette  maladie  à  l'encéphalite  diffuse  et  à  quelques  autres- 
inflammations  de  l'encéphale  ;  mais  on  n'a  fourni  aucune  preuve  convaincante  en 
faveur  de  cette  opinion. 

Les  symptômes  du  cancer  du  ceneau  sont  les  suivants  :  céphalalgie  avec  ou 
sans  paroxysme  douloureux;  paralysie  varkble,  occupant  tantôt  un  membre, 
tantôt  une  moitié  du  corps,  souvent  incomplète;  perte  de  la  vuef  de  rouie;  con- 
vulsions, accès  épilepti formes  ;  rarement  lésion  de  la  sensibilité,  débilitât  ion 
générale  ;  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  l'intelligence,  souvent  une  simple 
hébétude;  du  reste,  pendant  un  temps  assez  long,  tontes  les  autres  fonctions  peuvent 
continuer  à  se  faire  d'une  manière  normale. 

Ces  symptômes,  dans  les  différents  cas,  présentent  de  nombreuses  variétés,  et  la 
raison  en  est  bien  simple  :  c'est  qu'il  n'en  est  aucun  qui  soit  constant,  et  que  l'on 
ne  peut  pas  même  indiquer  un  ensemble  de  phénomènes  qui  appartiennent  plutôt  à 
la  lésion  qui  nous  occupe  qu'à  toute  autre  affection  chronique.  Dans  quelques  cas 
même,  la  maladie  a  été  complètement  latente,  au  moins  pendant  une  assez  grande 
partie  de  son  cours. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  de  l'affection,  c'est  qu'elle  est  ordi- 
nairement ibrt  lente,  surtout  dans  les  premiers  temps.  Il  arrive  parfois  qu'à  cer- 
taines époques  le  mal  fait  tout  à  coup  des  progrès  rapides  qui  s'annoncent  par  les 
convulsions,  les  attaques  épileptiformes,  etc. ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et 
qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  font  place  à  une  amélioration  de  durée  variable. 
Dans  un  relevé  d'observations  fait  par  Galmeil,  on  voit  que  le  cancer  du  ceneau  a 

(1)  Voy.  Lebert,  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables 
confondues  avec  le  cancer.  Paris,  1851,  in-8. 
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généralement  une  durée  qui  varie  d'un  à  trois  ou  quatre  an&  Quant  à  la  tertni- 
namriy  elle  est  constamment  fatale. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  lésions  anaiomiqueSj  On  a  trouvé,  dans  le  cerveau 
ou  dans  le  cervelet  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  affection,  des  tumeurs 
d'un  volume  très-variable,  irrégulières  et  présentant  l'aspect  du  squirrhe,  de  l'en- 
céphaloîde,  du  cancer  colloïde.  Le  tissu  environnant  est  ordinairement  ramolli  à  ui 
assez  haut  degré,  et  présente  des  traces  d'inflammation  plus  ou  moins  profondes; 
c'est  même  à  ces  lésions  qu'on  rapporte  généralement  les  symptômes  si  variabla 
dont  nous  venons  de  faire  une  mention  rapide  ;  cependant,  dans  un  certain  nombn 
de  cas,  la  substance  environnante  conserve  ses  caractères  normaux.  Lorsque  la 
lésion  est  contigue  aux  membranes,  celles-ci  sont  adhérentes  et  présentent  des 
traces  d'altération  chronique. 

Le  traitement  de  cette  affection  n'est  nécessairement  que  palliatil  On  emploie, 
si  le  diagnostic  a  pu  être  porté  avec  une  certaine  probabilité,  le  traitement  du  cancei 
en  général,  tant  que  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  font  pas  croire  à  Texistencc 
d'un  ramollissement  environnanL  Dans  le  cas  où  ce  ramollissement  se  manifeste 
par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  on  lui  oppose  le  traitement  de  la  cérébrite, 
en  ayant  égard  toutefois  à  l'état  de  débilitation  du  malade. 

ARTICLE  VIL 

TUBERCULES  DU  CERVEAU. 

Les  tubercules  se  montrent  rarement  dans  la  substance  cérébrale.  Louis  (1),  qui 
a  étudié  la  phthisie  pulmonaire  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets,  et  qui  a  recher- 
ché les  tubercules  dans  un  si  grand  nombre  d'autres  affections,  n'a  trouvé  qu'une 
très-petite  proportion  de  cas  de  ce  ^nre.  Cependant  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples. 

Il  est  bien  rare  qu'il  existe  des  tubercules  dans  le  cerveau  sans  qu'il  y  en  ail 
dans  les  poumons,  et  assez  souvent  dans  plusieurs  antres  organes. 

Barthez  et  Rilliet  n'ont  observé  que  douze  fois  cette  affection  sur  le  très-grand 
nombre  d'enfants  dont  ils  ont  étudié  les  maladies. 

Les  symptômes  sont  variables,  et  n'ont  rien  de  parfeitement  caractéiistique. 
Parfois,  et  Louis  en  a  cité  un  exemple  remarquable ,  il  existe  à  peine  ([uelqttcs 
légers  symptômes,  comme  un  peu  de  céf^aigie,  quelques  étourdiasements 


Le  symptôme  le  plus  remarquable^  mais  qui  n'est  pas  constant,  consiste  dans 
des  accès  épileptiformes  revenant  à  des  intervalles  variables.  Suivant  Gendrin,  on 
pourrait,  à  certaines  particularités  de  ces  accès,  reconnaître  non-seulement  l'exis- 
tence d'un  tubercule,  mais  encore  son  siège  :  «  Les  accidents,  dit-il  (2),  se  carac- 
térisent, quand  les  tubercules  occupent  un  pédoncule  cérébrcd^  par  cette  cir- 
constance, qu't7«  commencent  dans  une  extrémité  abdominale^  et  s'étetident 
successivement  à  tout  le  côté  du  corps,  le  même  que  celui  du  pédoncule  affecté. 
Pendant  longtemps  les  convnkiotts  épileptiques  restent  limitées  à  cette  moitié  du 

(1)  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie,  2*  édit.  Paris,  1843. 

(2)  Gendrin,  Rech,  sur  les  tubercules  du  cerveau,  Paris,  1824  {Annales  du  cercle  médical). 
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corps,  et  ce  n*est  qu^après  plusieurs  années  qu*e]les  deviennent  générales;  main 
toujours  encore,  dans  ce  cas,  elles  débutent  par  le  membre  et  le  côté  affectés 
primitivement. 

»  Quand  les  tubercules  occupent  le  mésocépkale,  c'est  dans  les  muscles  du 
visage,  et  particulièrement  dans  ceux  de  la  bouche,  que  les  accidents  convulsifs 
commencent;  ils  sont  longtemps  bornés  à  des  convulsions  fréquentes  et  involon- 
taires de  la  bouche,  qui,  même  quand  les  convulsions  épileptiques  sont  générales, 
se  répètent  plusieurs  fois  par  jour,  tandis  qu'il  ne  survient  de  paroxysme  épilep- 
tique  complet  que  beaucoup  plus  i*arement  Lors  des  tubercules  du  mésocéphale, 
il  est  très-rare  que  les  accidents  épileptiques  occupent  une  moitié  du  corps  comme 
ceux  des  pédoncules.  » 

Nous  livrons  à  l'appréciation  du  lecteur  ces  assertions  de  Gendrin;  on  s'expose- 
rait à  de  nombreuses  déceptions  en  les  prenant  au  pied  de  la  lettre. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  symptômes  constatés  par  Barthez  et  Rilliet,  dans 
vingt-4eux  observations  qu'ils  ont  recueillies  ou  empruntées  aux  auteurs. 

Ordinairement  le  début  est  marqué  par  des  convulsions  ;  quelquefois  c'est  par 
une  céphalalgie  vive  et  lancinante,  plus  rarement  par  la  paralysie,  et  bien  plus 
rarement  encore  par  la  contracture  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

ff  Les  convulsions  (accès  épileptiformes),  ajoutent  ces  auteurs  (1),  se  reprodui- 
sent à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  après  elles  on  constate  de  la  fai- 
blesse musculaire,  de  h  paralysie  des  parties  convulsées,  ou  de  la  contracture  qui 
a  souvent  lieu  dans  le  côté  paralysé,  ou  bien  la  diminution  ou  Vabolition  de  la 
vision,  l^  strabisme,  \dL  dilatation  des  pupilles,  h  perte  de  fintelligeiice.  D'autres 
fois  c'est  la  céphalalgie  qui  prédomine  ;  elle  revient  par  accès  violents  durant  plu- 
sieurs heures  ;  ou  bien  c'est  la  paralysie  qui  persiste  et  qui  s'étend  à  d'autres 
parties  du  corps  que  celles  primitivement  envahies.  Ces  différents  symptômes  se 
combinent  de  plusieurs  manières  différentes  ;  ils  n'offrent  rien  de  régulier  dans 
leur  marche  et  leur  durée.  » 

Diagnostic.  —  Si  chez  un  sujet  présentant  des  tubercules  dans  d'autres  organes, 
et  surtout  dans  les  poumons,  on  voit  survenir  des  accès  épileptiformes  avec  céphal- 
algie plus  ou  moins  vive,  affaiblissement  de  l'intelligence  et  diminution  daas 
l'énergie  des  mouvements  d'un  côté  du  corps,  on  doit  r^arder  comme  probable 
l'existence  des  tubercules  dans  le  cerveau.  [Le  siège  de  tubercules  dans  le  cenelet 
sera  annoncé  par  les  phénomènes  symptomatiques  qui  caractérisent  les  affections 
de  cet  organe,  et  sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté  à  l'article  Hémorrhagie  (2).] 

A  l'ouverture  des  sujets,  on  trouve,  dans  un  point  variable  du  cerveau  ou  du 
cervelet,  des  tumeurs  arrondies,  ordinairement  fermes,  se  laissant  écraser  sous  les 
doigts,  d'aspect  caséeux  ;  quelquefois  elles  sont  ramollies  et  présentent  des  gru- 
meaux caséeux  nageant  dans  un  liquide  plus  ou  moins  épais.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  s'est  formé  autour  du  tubercule  ramolli  une  pseudo-membrane  assez  épaisse  et 
vascalaire.  Suivant  Gendrin,  les  tubercules,  même  à  l'état  cru,  seraient  toujours 

(1)  Barthez  et  Rilliet,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  2*  édition, 
t.  m,  p.  553. 

(2)  Voy.  aussi  Laborde,  Observation  de  tubercules  du  crvelet  et  de  la  protubérancf 
(bulletins  de  la  Soriétf^  anatomique,  1863,  p.  343); —  Leven  et  OWmcr^' Ambives  générales 
di*  médecine,  1863. 
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«nkystés  ;  mais  Louis  et  Andral  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  cette  disposition 
n'existait  pas.  Gendrin  a  en  outre  mentionné  des  cas  où  le  kyste  ne  contenait  qu*un 
pus  jaune  verdâtre  ;  mais  il  a  été  trompé  par  des  abcès  enkystés. 

Dans  une  observation  recueillie  par  GaOard  (1),  alors  interne  dans  notre  ser- 
vice à  rbôpital  de  la  Pitié,  on  trouva  une  seule  tumeur,  occupant  Théniisphère 
gauche,  ovalaire,  d'une  coloration  blanchâtre,  saillante  au-dessus  des  circonvolu- 
tions, ayant  2  centimètres  environ  de  diamètre,  non  enkystée,  et  formée  par  de  la 
matière  tuberculeuse.  Cette  tumeur,  qui  occupait  à  la  fois  la  substance  blanche,  la 
substance  grise,  et  les  membranes,  à  l'exception  de  la  dure-mère,  était  entourée 
par  de  la  substance  cérébrale  ramollie.  Ce  ramollissement  considérable  était  blanc 
et  n'avait  nullement  la  teinte  jaunâtre  notée  dans  quelques  cas  où  il  était  dû  à  la 
fonte  du  tubercule  lui-même.  Le  sujet  était  phthisique. 

Il  est  évident  qu'il  n'y  a  qu'un  traitement  palliatif  \  opposer  à  cette  affection, 
•et  c'est  celui  des  tubercules  en  général.  Chcâ  les  enfants,  ainsi  que  l'ont  observé 
Barthez  et  Rilliet,  il  survient  fréquemment  une  hydrocéphale  aiguë  qui  est  une 
cause  de  mort  rapide.  On  doit  alors  mettre  en  usage,  dans  toute  son  énergie,  le 
traitement  de  cette  affection  intercurrente  (2). 

ARTICLE  VIIL 
HYDilTIDES  CYSTICERQUES  DU  CERVEAU. 

[Les  vers  vésiculaires  de  l'encéphale  vivant  dans  le  tissu  de  cet  organe  en  vrais 
parasites,  y  creusent  leur  place  en  comprimant  et  atrophiant  la  substance  nerveuse  ; 
mais  rarement  ils  provoquent  des  désorganisations  consécutives  à  la  façon  des 
autres  tumeurs  cérébrales  ;  rarement  ils  donnent  lieu  à  la  congestion  et  au  ramol- 
lissement; c'est  pourquoi  leurs  manifestations  symptomatiques  sont  souvent 
obscures  et  difficiles  à  saisir.] 

Drewry  Ottley  (3)  a  rapporté  un  cas  d'accès  convulsifs  précédés  pendant  nn 
temps  assez  long  d'étourdissements  fréquents  et  de  douleurs  sourdes  dans  la  téte^ 
<lont  la  cause  était  la  présence  de  cysUcerques  couvrant  la  sur£ice  des  hémisphères 
et  pénétrant  dans  les  circonvolutions. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  cérébrales  ont  cité  des 
exemples  de  vers  vésiculaires  de  l'encéphale.  Nous  citerons,  entre  autres,  le  fak 
rapporté  par  Louis  (4),  qui  est  un  exemple  de  cysticerques  développés  dans  la  pie- 
mère  et  pénétrant  dans  le  cerveau;  celui  qu'a  cité  Guesnard  (5),  et  dans  lequd  les 
hydatides  se  sont  manifestement  développées  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  et  ont 
ensuite  comprimé  le  cerveau;  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  Calmeil  (6),  Cru- 
veilhier  (7),  Bouvier  (S),  Andral,  H.  Lebert  et  Davaine.  Ce  dernier  auteur  a  bien 
mérité  de  la  science  en  réunissant  et  discutant  tous  les  fails  connus  (9). 

(1)  Gallard,  Obsei^vation  de  tubercule  du  cerveau,  Paris,  1852. 

(2)  Voy.  Hydrocéphale  aiguë.  Méningite. 

(3)  Drewry  OtUey,  Account  ofacase  of  cysticercus  ceUulosœ  ofthe  brain  (London  rnedico- 
<:hirur.  Transactions,  t.  \XVII,  1844,  p.  12). 

(4)  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie,  2*  édition.  Paris,  1843. 

(5)  Guesnard,  Journal  liebdomadaire,  1836. 

(6)  Calmeil,  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1829,  t.  I,  p.  44. 

(7)  Cruveilhier,  Dictionn,  deméd.  et  de  chir.  prat.^  art.  Entozoaires.  Paris,  1831,  t.  VIL 

(8)  Bouvier,  Bull,  de  VAcad.  de  médecine.  Paris,  1840,  t.  ÏV,  p.  55. 

(9)  Davaine,  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuscs,  Paris,  1859. 
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[D'après  Leven,  qui  a  fait  réceinmeut  une  étude  approfondie  de  ce  point  de  la 
patholc^e  encéphalique,  les  maladies  du  cerveau,  résultant  de  la  présence  des  vers 
vésiculaires,  doivent  être  divisées  en  deux  groupes  distincts  :  le  premier  compre- 
nant les  kj'stes  logés  à  la  superficie  de  l'encéphale;  le  deuxième  les  kystes  envahis- 
sant les  ventricules  latéraux. 

Lorsque  le  kyste  est  superficiellement  placé,  les  principaux  symptômes  sont  : 
céphalalgie,  vertiges,  vomissement,  accès  épilepliformes. 

Lorsque  les  ventricules  sont  envahis,  il  en  résulte  des  phénomènes  complexes, 
dont  les  plus  communs  sont  :  1°  entraînement  latéral,  oscillations  de  la  tête  sur  le 
rou,  manège,  chorée,  tremblement  généralisé,  mouvements  convukîfs,  et  marche 
titubante  on  station  difficile,  hémiplégie;  2®  aphémie;  3**  amaurose,  etc.  (1).] 

ARTICLE  IX. 

HYPERTROPHIE  DU  CERVEAU. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  Dance  (2)  et 
Andral,  nous  ont  fourni  sur  l'hypertrophie  du  cerveau  quelques  renseignements 
qui  sont  loin  d'être  dépourvus  d'intérêt  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'on  en  ait  fait 
encore  une  affection  facile  à  distinguer. 

D'après  un  relevé  présenté  par  les  auteurs  du  Compendium  (tome  II),  l'affection 
se  mcmtre  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  la  seule  circonstance  étiologique  un  peu  impor- 
tante que  l'on  ait  remarquée,  c'est  qu'on  l'a  trouvée  beaucoup  plus  souvent  chez 
des  sujets  qui  ont  été,  par  leur  profession,  exposés  aux  énuniçLtions  saturnines^  que 
chez  tous  les  autres. 

La  description  ra]Mde  que  les  auteurs  du  Compendium  ont  empruntée  à  Dance 
suffit  pour  faire  connaître  les  principaux  caractères  symptomatologiques  de  l'affec- 
tion. La  voici  :  «  La  maladie  s'annonce  par  des  céphalalgies  violentes^  sujettes  à 
des  exacerbations,  un  état  obtus  des  facultés  intellectuelles  joint  à  la  céphalalgie, 
nue  perversion  de  ces  mêmes  facultés,  des  étourdissements  fréquents  accompa- 
gnés de  stupair;  plus  tard  elle  donne  lieu  à  des  accès  convulsifs  répétés,  ou  bien 
elle  produit  tout  à  coup  une  perte  presque  générale  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. Le  pouls  ,eai  lent;  la  température  de  la  peau  est  naturelle;  enfin  la  mort 
survient  inopinément  dans  le  cours  d'un  accès.  » 

Nous  n'avons  que  des  données  incertaines  sur  tous  les  autres  points  de  l'histoire 
de  c^le  affection,  sur  laquelle  nous  insistons  d'autant  moins  que  nous  aurons  à  y 
revenir  en  parlant  des  affections  saturnines.  Son  diagnostic  n'a  aucune  certitude. 
Combien  de  fois  les  symptômes  précédemment  décrits  ne  se  sont-ils  pas  montrés 
chez  des  sujets  empoisonnés  par  le  plomb,  sans  qu'on  ait  trouvé  la  moindre  hyper- 
trophie du  cerveau? 

C'est  également  à  propos  des  affections  saturnines  que  nous  dirons  quelques 
mois  du  seul  traitement  qu'il  soit  permis  de  regarder  comme  efficace  contre  cette 

(1)  Leven,  Souvelles  recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet,  etCé 
(Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  année  1864). 

(2)  Dance,  Répertoire  général  d'anatomie,  e/c, par  G.  Breschet.  Pari»,  1828,  t.  V,  p.  355^ 


Digitized  byVJ OOQ  le 


1^^  MALADIES  DES  CENTRES   NERVEUX. 

aiïectioD,  ou  du  moins  contre  ces  symptômes,  qm  peuvent  très-bien  exister  en 
l'absence  de  toute  lésion. 


CHAPITRE  ill. 

MAUDIES  DES  MÉNINGES  CÉRÉBRO-SPINALES. 

Parmi  les  affections  qui  occupent  à  la  fois  les  membranes  du  cerveau  et  celles  de 
la  moelle,  il  n'en  est  guère  qu'une  qui  mérite  une  description  détaillée  :  c'est  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  dont  nous  avons  vu,  dans  ces  derniers 
temps,  des  exemples  si  frappants  en  Irlande  et  ailleurs.  On  a  néanmoins  cité  des 
faits  intéressants  de  méningite  cérébro-rachidienne  sporadique,  et  l'on  a  vu,  dans 
plusieurs  cas,  l'hémorrhagie  des  méninges  se  faire  à  la  fois  dans  l'encépbale  et  dans 
le  rachis  (1);  mais  il  suffira  de  dire  quelques  mots  de  ces  abections  dont  on  obtient 
facilement  la  description  en  réunissant  les  symptômes  de  la  maladie  bornée  à  l'en- 
céphale à  ceux  de  la  maladie  bornée  à  la  moelle  épinière. 

ARTICLE  PREMIER. 

HÉMORRHAGIE  MÉNINGÉE  CÉPHALO-RACHIDIENNE. 

Il  arrive  parfois,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer, 
que  l'on  trouve  le  sang  épanché  à  la  fois  dans  les  membranes  du  cerveau  et  dans  les 
membranes  de  la  moelle.  Or  l'observation  a  prouvé  que,  bien  rarement,  Teibala- 
tion  sanguine  s'est  eflectuée  en  même  temps  dans  Tun  et  l'autre  de  ces  pointa  II 
arrive  presque  toujours  que  l'hémorrhagie  s'étant  primitivement  produite  dans  les 
méninges  cérébrales,  le  liquide  s'est  frayé  un  passage  jusque  dans  le  canal  racbidien. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  voit,  dès  le  début  ou  peu  de  temps  après  l'apparition 
des  symptômes  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l'hémorrhagie  des  membranes 
cérébrales,  exister  de  la  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  raideur  Au 
tronc  et  des  convuUions  plus  ou  moins  violentes;  mais  n'oublions  pas  que  ces 
symptômes  se  montrent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  maladie  est 
bornée  à  l'encéphale,  et  nous  en  conclurons  qu'il  doit  être  infiniment  difficile  de 
reconnaître  pendant  la  vie  le  passage  du  sang  dans  le  rachis.  La  douleur  seule  est 
un  bon  caractère;  mais  elle  peut  être  complètement  masquée  par  les  symptômes 
cérébraux. 

Dans  cette  affection,  la  lésion  cérébrale  absorbe  presque  toute  l'attention.  Sous 
le  rapport  du  traitement,  rien  de  particulier. 

ARTICLE  IL 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  SPORADIQUE. 

On  reconnaît  l'existence  de  l'inflammation  simultanée  des  membranes  du  cer- 
veau et  du  rachis,  dans  les  cas  sporadiques,  à  la  réunion  des  symptômes  de  la 
méningite  rachidienne  et  des  symptômes  de  la  méningite  simple  aiguë.  Celte 
existence  de  l'inflammation  dans  l'encéphale  et  le  rachis  à  la  fois  se  rencontre  dans 
les  cas  de  méningite  simple  aiguë. 

(1)  Voy.  Pnis,  Boudet;,  etc.,  /oc.  cil. 
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On  n'a,  par  conséquent,  pour  obtenir  la  description  de  la  maladie  que  nous 
signalons  ici,  qu*à  joindre  aux  phénomènes  morbides  de  la  méningite  simple  aiguë 
décrite  dans  un  des  articles  précédents  :  1*  les  convttlsmis,  la  raideur  y  la  contrac- 
ture des  muscles  du  rachis;  T  une  doulettr  ordinairement  fort  vive  occupant  une 
|>lus  ou  moins  grande  étendue  de  la  colonne  vertébrale,  et  souvent  fixée  à  la  partie 
postérieure  du  cou  et  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  Nous  verrons, 
en  effet,  lorsque  nous  donnerons  la  description  de  la  méningite  spinale,  que  tels 
sont  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  cette  affection. 

Ce  qui  distingue  cette  affection  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  est 
principalement  Tinvasion  moins  brusque  de  la  maladie  et  la  moins  grande  violence 
des  symptômes.  Il  n*y  a  pas  ici  de  distinction  profonde  entre  les  deux  affections, 
comme  celle  que  nous  avons  signalée  entre  le  choléra-morbus  sporadique  et  le 
choléra-morbus  épidémique,  mais  seulement  un  degré  d'intensité  très-différent,  dû 
au  génie  épidémique. 

Le  traitement  ne  présente  non  plus  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  que  les 
moye:  s  locaux,  les  émissions  sanguines  locales  surtout,  doivent  être  appliqués  le 
long  du  rachis  aussi  bien  que  vers  la  base  du  crâne,  et  qu'on  doit  leur  donner  un 
surcroît  d'énergie. 

ARTICLE  III. 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 

Là  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a  fait  invasion  en  France  quelque 
temps  avant  l'année  1839,  et  s'est  montrée  d'aboixl  à  Bayonne,  à  Narbonne,  à  Foix, 
à  Bordeaux.  En  1839,  il  régna  h  Rochefort,  et  presque  exclusivement  dans  le 
bagne,  une  maladie  que  d'abord  on  prit  pour  le  typhus,  mais  que  plus  tard  on 
reconnut  pour  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  et  dont  A.  Lelèvre  (1) 
nous  a  donné  une  relation  intéressante.  Plus  tard  elle  sévit  dans  des  localités  très- 
diverses,  puisqu'on  l'observa  à  Versailles,  à  Metz,  à  Avignon,  à  Strasbourg,  à  Per- 
pignan, à  Poitiers,  à  Nancy,  à  Nantes,  à  Lyon,  etc.  Los  principales  recherches 
auxquelles  ont  donné  lieu  ces  diverses  épidémies  sont  dues  à  G.  Tourdes  (2), 
H.  Chauffard  (3),  Forget  (4),  Faure-Villar  (5),  Rollet  (6).  On  trouve  dans  ces  re- 
cherches les  matériaux  d'une  bonne  histoire  de  la  maladie  (7).  Puis  on  a  vu  cette 
affection  apparaître  en  Irlande,  et  Robert  Mayne  (8)  a  rendu  compte  de  l'épidémie, 
observée  d'abord  par  le  docteur  Darby  de  Bury,  et  que  plusieurs  autres  médecins 
ont  étudiée  dans  les  hôpitaux  irlandais.  Enfm  peu  de  temps  avant  le  choléra,  nous 

(1)  A.  Leftvre,  Hech.  hist.  sur  la  maladie  qui  a  règui'  au  bagne  de  Rochefort.  Paris,  1840. 

(2)  Tourdes,  Hist.  de  Vépid.  deméning.  cérébro-spinale ^  etc.  Strasbourg,  1843. 

(3)  H.  Chauffard,  Œuvres  de  médecine  pratique.  Paris,  1848,  t.  I,  p.  156. 

(4)  Forget,  Relation  de  Vépid.  de  méningite  encéph.-rachidienne y  1841. 

(5)  Faure-Villar,  Histoire  de  Vépid.  de  méningite  céréhro-spinale  observée  à  Vhôpital 
militaire  de  Ver  tailles.  Paris,  1844. 

(6)  RoUet,  De  la  méningite  cérébro-rnchidienne  et  de  Vencéphalo-méningite  épidémiqucs 
(Mém.  de  VAcud.  de  méd.,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  290  et  suiv.). 

(7)  G.  Broussais,  Histoire  des  méningites  cérébro-spinales  qui  ont  régné  en  France.  Paris, 
1843,  in-8. 

(8)  Robert  Mayne,  Remarks  upon  cercbro-spinnl  oradinitis,  etc.  (The  Dublin  quarterly 
Journ.  ofmed.  science,  n?  3,  août  1846). 

Valleix,  5«  édit.  îl  —  10 
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4?ons  vy  des  épkléinies  i  Orléans  et  à  Park  Corbon  (1)  a  décrit  celle  qui  a  régoé  \ 
Orléans  en  1947  Çt  iSkS.  Le  docteur  Michel  Lévy  (2)  a,  de  son  côté,  donné  un 
trèsrboiuie  description  de  Vepidémie  observée  au  Val-de^Grâce^  et  il  résulte  do 
recherches  historiques  faites  par  cet  auteur  quç  cette  maladie  était  déjà  connue  à 
t^mps  de  Prosper  Alpin,  dans  lequel  on  trouve  un  pas»m;e  qui  la  désigne  claire 
lœnt  D'autre  relations  ont  été  publiées  dans  les  recueils  scientifiques,  et  noci 
lvon9  Qons^méme  (3)  rapporté  un  cas  de  cette  affection,  remarquable  parTex 
tréme  rapidité  avec  laquelle  la  suppuration  s'est  produite. 

Cette  maladie  serait-elle  donc  nouvelle ,  du  moins  sous  sa  forme  épidémiqoel 
TcHirdes,  dans  son  intéressante  relation,  a  traité  cette  question,  et  remontam 
jusqu'aux  premiers  temps  de  la  médecine,  il  a  passé  en  revue  les  diverses  épidémk) 
qu'on  pourrait  rapporter  k  la  méningite  cérébro-spinale.  En  parcourant  cet  Iwto* 
Hque»  on  trouve  plusieurs  faits  qui>  sans  beaucoup  d'eiïorts,  peuvent  être  regardé 
comme  des  exemples  d'épidémies  semblables  à  ccUes  dont  nous  avons  été  térooini 
dans  ces  derniers  temps;  mais  il  en  est  d'autres  aussi  qui  ne  sauraient  être  pn 
|)pur  tetoit  et  qu'on  peut  regarder  aussi  bien  comme  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
m  de  typhus. 

Boudin  (Zi)  va  plus  loin.  Suivant  lui,  la  méningite  cérébro-spinale  n'est  autn 
chose  qu'une  espèce  de  typhus  déjà  observé  par  nos  devanciers,  notanuneot  î 
Grenoble  et  à  Paris  en  1814,  et  à  Metz  en  1815.  Il  se  fonde  principalement  su 
l'absence  des  lésions  caractéristiques  de  l'inflammation  cérébro-spinale  notée  dait 
plusieurs  cas,  et  sur  le  caractère  contagieux  de  la  maladie.  Il  donne  à  cette  affectioii 
le  nom  de  typhus  eéréiro-spinui 

[Il  n'est  point  iudiCKrent  d'adopter  on  de  rejeter  les  idéea  de  Boudin  m  k^ 
lyphua  cérébro^ual.  On  ne  saurait  refuser  de  convenir  avec  Boudin  que  le  (ku 
frand  nombre  des  épidénûes  remontant  au  commenoement  de  ce  siècle,  et  dm  'i 
compare  le  récit  avec  la  relation  des  épidémies  phis  modernes^  ne  soient  identique 
avec  celleiHci  £i  pourtant,  c'était  bien  le  typhiisi  que  croyaient  décrire  les  auteur 
qui  observaient  k  ces  époques  antérieures.  Dans  une  instruction  adressée  en  iSil 
par  te  fetiiveroement  à  propos  du  typhus  de  xMayeuce,  on  remarque  le  passage  sui 
vant  X  «  I^  typhus  s'annonce  ordinairement  par  une  pesanteur  le  long  de  Yéfm 
par  4es  douleurs  lombaires,  des  vomissements,  une  douleur  de  tête  violente,  do 
^Mivtd^îQns,  des  exarcerbatioua  régulières^  du  délire  pendant  la  nuit,  une  déghui 
tioA  dMKeile^  A  Mayence,  Iç  typhus  parait  souvent  soua  la  forme  d'une  encéphalite 
«vec  mal  de  ^te  s'éteadant  du  vertex  à  l'oeciput  et  se  prolongeant  le  long  de  \ 
fo|ont¥>.  <^pinière.  Il  y  a  état  comateux  ou  délire  (éroce,  dans  quelques  cas  télaiw 
général...  '>  Si  l'on  veut  ne  tenir  compte  que  des  travaux  les  plus. modernes,  oi 
voit  qne  la  maladie,  par  son  mode  d'invasion  et  de  propagation,  sa  marche,  se 
caractères  infectieux,  contagieux  et  épidémi^pies,  la  multiplicité  de  ses  lésioi^  s 

{\)  Coiboi^  Ga^tte  médica/e  de  Parts,  1848. 

(2)  Michel  Lévy,  Lecture  faite  à  tAcad,  de  niéd.,  i«'  mai  1849  (BuiL  de  tAcad,  4 
méd,^  t.  XV,  p.  21  ;  —  Gazette  niédic,,  15  mai  1849). 

(3)  Valleix,  Union  médicale,  15  mai  1849. 

(4j  J.  Ch.  BoudÎD,  Archives  générales  de  médecine,  1849.—  Hist.  du  typhus  céréàrcnspinai 
în-8.  Paris,  1854.  —  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  Paris,  1857,1.11 
p.  564  et  suiv.  —  Voy.  aussi  Hipp,  Bailly,  Traitement  du  typhus  cérébro-spinal par  topiut 
à  haute  dose.  Thèse,  Paris,  1850. 
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rapproche  phe  du  typhot  que  de  toute  autre  maladie,  et  que  dès  lors  il  faut  h  cou* 
sidérer^  oo  oramne  «oe  forme,  ou  du  moins  comme  une  maladie  très-voisine  do 
lypIiuflL  Les  études  récentes  de  Ghederergue  sur  les  manifestationB  cérébro-spinales 
de  la  fièvre  typhoïde  semblent  appuyer  cette  assimilation  (1).] 

§  L  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  méningite  céréàro-rachidienney  encé- 
pkalo-méningùe  épidémique,  cerebro-spinal  araehnitis;  enfin.  Boudin  propose 
de  rappeler  typku$  cérfbr(h»pitèaL  Nous  avons  conservé  id  le  nom  de  méningite 
eérébrospimale^  qui  est  celui  sous  lecpiel  la  maladie  est  le  plus  généralement  con- 
ime.  Il  ne  faudrait  pas  que  le  lecteur  fût  induit  par  ft  en  erreur,  et  crût  que  le 
curactère  essentiel  et  unique  de  la  maladie  résidât  dans  une  inflammation. 

L*état  de  congestion  des  méninges,  la  présence  d*une  sérosité  trouble  ou  du  pus 
en  plus  ou  mmns  grande  abondance,  sont  des  caractères  anatomiques  qaî  se  retrou- 
vent dans  d'autres  maladies,  et  qui,  dans  cette  maladie  même,  ne  sont  ni  constants 
ni  exdusifis  ;  il  y  existe  eu  même  temps  d*autres  lésions.  Et  d'ailleurs  on  ne  sau- 
rait trop  répéter  que  la  lésion  n'est  pas  toute  ta  maladie.  Si  l'on  devait  chercher  en 
ddK>rs  de  Tanatomie  la  caractéristique  de  cette  maladie,  on  la  trouverait  plutôt 
dans  le  caractère  infectieux,  épidémique,  pestilentiel] 

§  n.  —  Causes. 

Les  causes  qui  ont  pu  faire  naître  cette  aflection  meurtrière  ont  été  étudiées  avec 
soin.  Tourdes  et  Lefèvre  ont  pardcuiièremeni  insisté  sur  ce  point,  et  sont  arrivés  à 
des  résultats  importants  que  nous  allons  présenter. 

f  *  Causes  prédisposantes. 

Age,  —  En  France  les  épidémies  se  sont  presque  exclusivement  montrées  chez 
des  militaires,  et  principalement  chez  les  nouvelles  recrues  (Tourdes,  Faure-Yittar, 
RoUet,  etc.)  ;  la  méningite  cérébro-spinale  a  sévi  chez  les  adultes,  et  vers  lige  de 
Tingt  à  trente  ansL  Cependant  à  Rochefort  l'affection  a  atteint,  dans  le  bagne,  pris- 
cîpalemeut  les  sujets  d'un  âge  moyen^  et,  eh  ville,  elle  a  sévi  plus  particulière- 
ment sur  les  individus  âgés  de  moins  de  ving(  ans.  En  Irlande,  les  choses  se  sont 
passées  autrement  U  résulte,  en  eOet,  des  recherches  de  Mayne,  que  Faiectioa 
s'est  presque  exchisivement  montrée  chez  des  enfants  au-denoas  de  dom  ans. 
Vais  eDe  n*a  pas  paru,  à  beaucoup  près,  avec  une  ausà  grande  fréquence,  chez 
les  enfmts  qui  n'avaient  pas  atteint  l'âge  de  sept  ans  tpe  dans  la  période  de  sept  à 
douze  ans. 

Sexe.  —  L'a£fection  sévit  presque  exclusivement  chez  les  hommes.  C'est,  dn 
reste,  ce  que  Leièvre  a  constaté  d'une  manière  positive,  puisque,  dans  la  vMede 
Rochefort,  les  iemmes  ont  été  attaquées  dans  une  proportioft  mÙMiue.  Bu  Irhuide, 
h  maladie  s'est  montrée  exchisivement  chez  tes  garçons. 

Professions.  —  Hors  l'état  militaire,  il  n'est,  ainsi  que  l'a  noté  Lefèvre,  aucune 
profession  qui  paraisse  prédisposer  à  la  méningite  cérébro-spinale.  Mais  il  ne  peut 

(1)  S.  Chederergue,  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives,  inflam- 
matoires et  hémorrhagiques,  thèse  de  doctorat.  Paris,  iS#â. 
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s'élever  aucun  doute  relativement  à  Tétat  militaire  ;  car  c'est  dans  les  régiments 
que  les  épidémies  ont  éclaté  et  se  sont  presque  entièrement  concentrées.  Nous 
verrons,  en  parlant  des  causes  occasionnelles,  quelles  sont,  dans  cette  profession, 
es  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie. 

SaisonSj  climats,  —  L'énumération  présentée  plus  haut  des  lieux  très-divers 
dans  lesquels  la  méningite  cérébro-spinale  s'est  déclarée  prouve  suflBsamment  qae 
es  climats  n'ont  pas  sur  elle  une  inûuence  évidente.  Quant  aux  saisons,  les  recher- 
bes  des  auteurs  n'ont  pu  rien  découvrir  de  particulier  sous  ce  rapport 

Conditions  hygiéniques.  —  Lefèvre  a  constaté  que  la  nourriture  des  sujets  sou- 
mis à  son  observation  était  saine  et  sufiisante.  Il  en  a  été  de  môme  dans  les  régi- 
ments atteints  par  la  maladie.  Quant  à  V habitation^  aux  vêtements^  aux  fatigues 
éprouvées  par  les  malades,  on  doit  y  voir  plutôt  des  causes  occasionnelles  que  des 
causes  prédisposantes. 

Vétat  moral  des  individus  affectés  n'a  rien  présenté  qui  mérite  d'être  noté. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  médecins  militaires  ont  noté  que,  dans  les  régiments,  ce  sont  les  nouvelles 
recrues  qui  ont  été  principalement  atteintes,  et  par  là  même  on  explique  l'appa- 
rition des  épidémies.  C'est,  en  effet,  en  iStiO  et  1841  que  se  sont  nwntréesles 
épidémies  les  plus  meurtrières,  et  l'on  sait  qu'à  cette  époque  l'armée  française  fut 
très-rapidement  mise  sur  le  pied  de  guerre.  Les  fatigues  auxquelles  les  jeunes 
soldats  n'étaient  pas  habitués,  l'exposition  aux  intempéries,  les  exercices  prolongés^ 
sont  les  causes  qui,  selon  toute  probabilité,  ont  déterminé  l'apparition  de  la  maladie. 

A  Rochefort,  les  fatigues  n'ont  pas  été  plus  grandes  qu'à  l'ordinaire,  mais  il  est 
résulté  d'une  inspection  attentive  faite  à  ce  sujet,  que  les  forçats  étaient  mal  vêtus, 
mal  chaussés,  et  que  les  lieux  dans  lesquels  ils  séjournaient  longtemps  étaient  re- 
marquables par  leur  humidité.  Ce  sont  là  les  seules  circonstances  auxquelles  on 
puisse  rapporter  l'explosion  de  l'épidémie. 

En  Irlande,  peut-on  accuser  la  souffrance  de  la  population  d'avoir  produit  cette 
maladie?  C'est  ce  que  ne  nous  apprennent  pas  les  auteurs.  Mais  ils  font  remarquer 
cette  circonstance  notable,  que,  dans  les  maisons  de  travail  des  jeunes  fdles,  où  les 
conditions  sont  les  mêmes  que  dans  les  maisons  de  travail  des  garr>ons,  on  n'a 
observé  aucun  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

[Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  typhus,  qu'il  ne  faut  point 
attacher  trop  d'importance  aux  causes  extérieures  lorsqu'on  est  en  présence  d'une 
maladie  infectieuse  épidémique.  Les  casernes  et  les  camps,  les  prisons,  où  sont  ac- 
cumulés en  grand  nombre  des  hommes  vivant  dans  des  conditions  identiques,  sont 
des  foyers  désignés  à  toutes  les  épidémies.  La  contagion  n'a  point  été  constatée, 
dit-on,  et  cependant  Vinfection  est  évidente.  Quel  que  soit  le  mode  de  propagation 
de  la  maladie,  il  est  certain  qu'elle  attaque  les  personnes  vivant  dans  le  môme  mi- 
lieu, et  que  du  foyer  où  elle  a  pris  naissance  et  où  elle  s'entretient,  elle  rayonne  plus 
ou  moins  Idn  au  dehors.] 

§  m.  —  Symptômes. 
Les  symptômes  ont  été  iwrtout  remarquables  [)ar  une  uniformité  presque  cora- 
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plète.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  spécialement  insisté  sur  tels  ou  tels  phénomènes, 
suivant  qu'ils  ont  été  frappés  plus  particulièrement  ;  mais  si  on  lit  les  diverses 
relations  d'épidémies,  on  voit  qu'elles  ont  toutes  une  ressemblance  frappante  ;  celle 
de  Tourdes  présentant  une  très-grande  précision  et  les  flétails  les  phis  circon- 
stanciés, c'est  celle  qu'il  convient  de  suivre  principalement 

Début.  —  Ainsi  que  l'ont  constaté  Tourdes  et  Forget,  il  est  rare  que  le  début 
soît  subit,  que  l'invasion  soit  foudroyante,  suivant  l'expression  du  premier  de  ces 
deux  auteurs.  Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  cette 
manière.  «  Tout  à  coup,  dit  Tourdes  (1),  an  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
des  hommes  pleins  de  jeunesse  et  de  force  étaient  atteints  des  accidents  les  plus 
graves;  ils  succombaient  en  peu  d'heures,  sans  qu'aucun  trouble  fonctionnel  eût  , 
précédé  cette  subite  invasion.  Des  militaires  ont  été  frappés  dans  la  rue,  à  l'exercice» 
dans  les  casernes,  pendant  leur  repas;  ils  tombaient  comme  foudroyés,  et  l'on 
transportait  à  l'hôpital,  dans  un  état  désespéré ,  des  honunes  qui  peu  auparavant 
lisaient  leur  service  sans  se  plaindre.  Trois  malades  ont  été  frappés  pendant  leur 
sommeil  • 

Dans  m\  nombre  considérable  de  cas,  le  début,  sans  être  subit,  est  très-rapide. 
On  voit  en  peu  d'heures,  en  peu  d'instants,  la  céphalalgie  être  suivie  du  délire,  de 
la  perte  complète  de  connaissance,  de  mouvements  convulsife,  en  un  mot  de  pres- 
que tous  les  symptômes  excessivement  violents  que  nous  allons  voir  caractériser  la 
maladie. 

Enfin,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  on  a  reconnu  l'existence  de  symptômes 
qui  ont  été  regardés  comme  symptômes  précurseurs,  et  il  est  probable,  ainsi  que 
le  (ait  remarquer  Tourdes,  que  ces  symptômes  ont  existé  plus  fréquenunent,  mais 
que,  promptement  remplacés  par  la  perte  de  connaissance,  leur  existence  n'a  pas 
pu  être  constatée;  c'est  aussi  le  résultat  auquel  est  arrivé  Forget  par  l'analyse  des 
Êiits  soumis  à  son  observation. 

CjSA  symptômes  précurseurs  sont  énnmérés  ainsi  qu'il  suit,  par  ordre  de  fré- 
quence, par  Tourdes  :  «  céphalalgie,  33  fois;  frissons,  IS;  nausées  et  vomisse- 
ments, 13;  rachialgie,  3;  douleurs  dans  les  membres,  2;  vertiges,  2;  malaise,  2; 
diarrhée,  2  ;  délire,  1  ;  tremblement,  1  ;  mouvement  fébrile,  1.  »  Il  me  pandt 
évident  que  ces  symptômes  doivent  pour  la  plupart  être  regardés  comme  des  jrfié- 
iioinènes  de  la  maladie  confirmée.  Il  en  est  quelques-uns  néanmoins,  comme  la 
diarrhée,  qui  peuvent  être  rangés  parmi  les  phénomènes  précurseurs  dans  toute 
raccq)tion  du  mot. 

Symptômes.  —  Suivant  Fanre-Villar,  il  faudrait  décrire  deux  formes  parti- 
culières de  la  maladie  :  l'une  inflammatoire^  et  l'autre  nerveuse  ou  typhoïde^  ca- 
ractérisée par  des  phénomènes  ataxiques  intenses,  et  beaucoup  plus  graves  que  la 
première.  En  examinant  les  faits  avec  quelque  attention,  on  s'aperçoit  que  ces 
formes  dépendent  uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  violence  de  l'affection, 
suivant  les  cas.  Que  la  cause,  l'influence  épidémique  qui  produit  la  maladie  agisse 
atrec  une  très-grande  puissance,  et  les  malades  sont  emportés  rapidement  avant 
qu'il  ait  pu  se  produire  autre  chose  que  des  symptômes  où  la  perturbation  nerveuse 
prédomine,  et  avant  que  les  lésions  aient  atteint  un  degré  très-avancé.  C'est  là  ce 

(1)  lourdes,  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (toc-,  ciï.,  p.  471). 
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que  l*on  observe  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  épidémiques. 
Il  suffira,  par  conséquent,  dans  l'exposition  de  la  marche  de  raOection,  de  signaler 
ces  cas  d'une  violence  extrême,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  hire  une  forme 
particulière. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  qui  se  montre  constamment  et  ordioalremem 
le  premier  de  tous.  Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que,  dans  qudques  cas 
néanmoins,  la  douleur  de  tête  était  précédée  de  quelques  autres  phénomènes  dnhv 
bides;  mais,  même  dans  ces  cas  rares,  elle  ne  tardait  pas  4  se  manifester.  Elle  est 
ordinairement  vive,  et  quelquefois  atroce;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  die  n*a 
qu'une  intensité  médiocre,  mais  elle  est  toujours  remarquable  par  sa  persistance, 
car  les  malades  ne  cessent  de  s'en  plaindre  que  quand  ils  tombent  dans  le  délire. 

Dans  les  premiers  moments,  elle  n'occupe  qu'un  seul  point  de  la  tète  :  ordinai- 
rement le  front,  quelquefois  la  nuque;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  occuper  la  tèle  toot 
«itière.  La  forme  de  cette  douleur  est  très-variable.  Tourdes  l'a  trouvée  pulsative, 
térébrante,  landnante,  aiguë,  gravative,  compressive,  etc.;  ces diilérences  tiennent 
beaucoup,  sans  doute,  à  la  manière  diverse  dont  les  sujets  expriment  une  sensation 
douloureuse  à  peu  près  semblable,  suivant  toutes  les  probabilités. 

La  lumière  et  le  bruit  augmentent  beaucoup  cette  céphalalgie.  Les  malades  restent 
ordinairement  dans  l'immobilité,  craquant  d'exaspérer  leur  douleur  par  le  rooiadre 
mouvement;  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui  compriment  leur  tête  à  deux  mains  dans 
le  but  de  calmer  leurs  souffrances. 

Ordinairement,  dans  les  cas  d'une  certaine  durée,  on  remarque  des  alternatives 
d'apparition  et  de  disparition  de  la  céphalalgie,  et  celle-ci,  lorsqu'elle  se  cahne,  est 
remplacée  par  le  délire  ou  le  coma,  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  lui 
cèdent  la  place  à  leur  tour.  Souvent  après  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  tout  à 
coup  la  céphalalgie,  qui  s'était  dissipée,  reparaître  avec  une  nouvelle  violence. 
On  observe,  vers  le  soir,  une  exacerbatfon  plus  ou  moins  notable  de  ce  symptôme, 
comme,  au  reste,  de  la  plupart  de  ceux  que  nous  aUons  passer  en  revue. 

La  rachialgie  ne  se  montre  pas  constamment  comme  la  céphalalgie,  mais  elle  a 
lieu  dans  un  nombre  de  cas  assez  coQsidérable  pour  que  la  dénomination  de  la 
maladie  ne  puisse  pas  être  considérée  comme  fautive.  Elle  manque  dans  les  cas  où 
Taûection  est  assez  violente  pour  emporter  le  malade  en  très-peu  d'heures,  parce 
que  rinflammatfon  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  gagner  les  membranes  du  radus. 
Elle  manque  néanmoins  aussi  qudquefois  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  été  em- 
portés très-rapidement;  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi  la  méningite,  qui 
envahit  habitudlement  la  tête  et  la  colonne  vertébrale,  s'est  arrêtée  dans  la  pre- 
mière de  ces  parties;  mais  ces  cas  sont  rares. 

n  n'est  pas  fréquent  de  voir  la  douleur  occuper  toute  l'étendue  de  la  coloone 
vertébrale;  mais,  d'après  Tourdes,  il  n'est  pas  de  point  du  rachis  qui  n'en  ait  été 
atteint  plus  ou  moins  souvent  :  la  portfon  cervicale  en  est  le  si^  le  plus  fré- 
quent; viennent  ensuite  les  r^;ions  fombaire  et  sacrée,  et  en  troisième  liôi  seule- 
ment la  région  dorsale. 

Les  formes  de  la  rachialgie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  céphalalgie,  et  tout 
ce  que  nous  avons  dit  de  celle-d  s'applique  à  ceUe-là  avec  les  modifications  dépei>* 
dant  de  la  différence  du  siège. 

La  pression  la  plus  forte  n'exaspère  pas  la  douleur  de  la  colonne  vertébrale;  fl 
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n*en  est  pas  de  même  des  mouvements,  qui  sont  si  doulotireux,  que  les  malades 
restent  dans  Timmobilité  absolue. 

La  douleur  n'est  pas  toujours  bornée  à  la  tête  et  an  rtchis;  dans  un  certain 
nombre  de  cas  (le  tiers,  d'après  lourdes),  les  malades  éprouvent  dans  les  extré- 
mités, et  principalement  dans  les  membres  inférieurs,  des  douleurs  vives,  lanci- 
nantes, atroces,  considérablement  augmentées  par  les  mouvements»  que  dans 
beaucoup  de  cas  môme  elles  empêchent  complètement 

Knftn,  chez  quelques  sujets,  ces  douleurs  occupaient  les  épaules  et  les  mieboi^^S) 
et,  chez  d*autres,  la  sensibilité  cutanée  était  tellement  eicaltée,  que  le  moindrt 
contact  devenait  insupportable. 

Les  organes  des  sens  ne  présentent  pas  des  altératfioitt  en  rapport  aveo  les  Msion 
de  la  sensibilité  ;  la  vision  est  rarement  abolie  i  on  a  constaté  aussi  peu  fréqiiemment 
la  dipbple,  et  les  cas  sont  peu  nombreux  où  il  y  a  eu  affaiblissement  ou  abeitatteA 
delà  vue.  Cependant  les  pupilles  sont  dilatées  dans  plus  de  la  moitié  des  Cis| 
parfois  elles  sont  au  contraire  contractées.  Des  douleurs  dans  le  Ibnd  de  rorMte» 
Pinflammatlon  des  yeut,  ont  été  aussi  observées^ 

Voûte  est  assez  fréquemment  dure  ;  dans  Un  nombre  peu  considérable  de  ciS 
on  observe  une  surdité  complète,  et  ces  cas  sont  graves,  suivant  Tourdes.  Les 
bourdonnements,  les  tintements  d'oreille^  sont  aussi  des  phénomènes  fjt^queoil 
On  a  noté,  très-rarement,  de  véritables  balludnadons  de  Toule^ 
On  n*a  rien  constaté  du  côté  de  Vodoraf  et  du  goAt. 

La  sensibilité  cutanée,  parfois  exaltée  au  dernier  point,  ne  se  perd  qu'au  dernier 
moment,  et  encore  Tourdes  foit-il  remarquer  que  c'est  plutôt  un  phénomène  de 
Tagonie  qu'un  véritable  symptôme  de  la  maladie. 

Dans  toutes  les  épidémies  on  a  noté  des  lésions  remarquables  de  la  moiiMéé 
La  plus  fréquente  est  une  roideur  tétanique  de  la  partie  postérieure  du  tronc  i  les 
malades  ont  la  tête  renversée  en  arrière,  le  rachis  fortement  recourbé,  et  ils 
peuvent  garder  cette  position  Jusqu'^  la  mort,  avec  seulement  quelques  inslitits 
de  reltichcment 

On  a  encore  observé  là  contracture  des  membres,  et  principalement  des  mem- 
bres supérieurs  ;  le  trismus  et  des  contractions  spasmodiques,  de  véritables  crampei 
dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses.  Un  autre  phénomène  principalement  noM 
par  Forget  est  un  tremblement  nerveux  qu'il  a  comparé  à  celui  qu'on  observe 
4lans  le  delirium  tremens.  c  Deux  des  malades  obsenrés  à  la  clinique  de  la  Faculté 
ont  éprouvé,  dit  Tourdes,  une  espèce  de  tournis  qui  les  obligeait  à  pirouetter  sur 
«nx- mêmes,  pour  tomber  ensuite  et  ne  plus  se  relever.  Beaucoup  de  mdadês  ôiH 
des  vertiges  qui  figurent  parmi  les  premiers  symptômes  de  l'affection;  phistiltl 
on  les  voit  revenir  à  des  Intervalles  variables,  précédant  ou  suivant  des  crises 
violentes.  » 
Sur  60  malades,  Michel  Lévy  signale  : 

Le  trismus. .  .  •  17  fois. 

L'opisthotonos  à  divers  degrés  ......  18 

Le  pleurosthotonos.  ..«.«. 2 

La  contracture  légère  des  musctai.  «...  16 

ÎM  secousses  tétaniques  dans  tout  le  corps.  3 
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Le  délire. k2  fois. 

La  somndence. 4 

Le  coma. 13 

Des  cris  bydrencéphaUques.  ....*..  h 

La  paralysie  est  un  pliéuomène  trè»-peu  fi'équent  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique.  lourdes  ne  Ta  obsei*vée  que  trois  fois  sur  99  sujets,  et  les 
autres  auteurs  n*en  ont  pas  signalé  un  nombre  d*exemples  proportionneUemcnt  plus 
grand.  La  paralysie  ne  se  manifeste  ordinairement  que  tard;  elle  n*est  pas com-  ^ 
plète;  elle  n*occupe  souvent  qu*uue  partie  limitée,  un  bras,  par  exemple.  Ou  Ta 
vue  se  montrer  aux  deux  membres  supérieurs  ou  aux  deux  membres  inférieuis. 

Parmi  les  altérations  de  Vintelligence^  la  principale  est  un  délire  souvent  très- 
violent,  et  qui  manque  rarement.  Ce  symptôme  ne  se  montre  pas  au  début;  mais, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Daas  d^autres,  ao  ex- 
traire, il  ne  se  manifeste  qu'après  un  temps  assez,  notable,  pendant  lequel  se  sont 
produits  les  autres  symptômes.  Les  nuances  sont  assez  marquées  à  cet  égard;  mais 
le  délire  ne  se  fait  généralement  pas  attendre. 

:  Le  délire  est  facile  à  dissiper  par  des  questions  précises  ;  c'est-à-dire  que,  pour 
y  répondre,  le  malade  semble  sortir  d'un  rêve  dans  lequel  il  ne  tarde  pas  à  retom- 
ber dès  qu'on  cesse  de  l'interroger.  Plus  tai*d,  il  est  plus  di£Bcile  d'obtenir  des 
réponses,  et  lorsqu'on  en  obtient,  ce  sont  souvent  des  réponses  incohérentes. 

«  .Son  intensité  a  varié,  dit  Tourdes...  Tantôt  les  malades,  agités  et  furieux,  se 
débattaient  et  cherchaient  à  s'enfuir  en  poussant  des  cris;  tantôt  ils  exhalaient  leor 
délire  en  plaintes,  en  gémissements,  en  paroles  incohérentes,  et  ils  ne  se  portaient 
à  aucun  acte  particulier;  d'autres  restaient  sombres  et  taciturnes.  Le  délire  n était 
furieux  que  dans  les  premiers  moments  ;  phis  tard,  il  devenait  calme,  intermilteol, 
et  ne  s'exaltait  que  pendant  les  exacerbations. 

Cette  intermittence  et  c«s  exacerbations  du  délire  sont  des  phénomènes  presque 
constants.  Les  auteurs  ont  cité,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  un  délire  continu 
s'est  montré  pendant  dix  et  quinze  jours  ;  mais,  même  dans  ces  cas,  il  finissait  par 
laisser  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Le  délire  est  interrompu  fréquemment 
par  des  intervalles  de  calme,  et  ses  exacerbations  ont  lieu  le  soir.  Il  continue  avec 
une  violence  plus  ou  moins  grande.  Les  malades  quittent  leur  lit,  errent  dans  b 
salles;  quelques-uns  cherchent  à  se  précipiter  par  les  croisées.  Tourdes  a  cité  piu- 
»eurs  cas  d'/iallucinations  remarquables  :  aiusi,  un  sujet  croyait  entendre  ses 
parents  lui  parler.  Un  malade  croyait  qu'on  avait  coupé  son  corps  en  deux  parties; 
trois  se  croyaient  dans  leur  pays;  et,  chez  deux  sujets  qui  survécurent  sur  ces 
trois  dei*niers,  cette  idée  délirante  a  persisté  pendant  huit  et  quinze  jours  après 
que  toute  autre  idée  erronée  avait  disparu. 

On  voit  plusieurs  malades,  dans  le  coma  ou  le  délire,  porter  sans  cesse  leurs 
mains  aux  parties  génitales. 

Une  agitation  très-vive  précède  et  accompagne  le  délire  ;  elle  augmente  beau- 
coup ta  nuit,  et  il  y  a  alors  une  insomnie  complète  ou  presque  complète. 

La  somnolence  alterne  d'abord  avec  l'agitation  et  le  déhre;  puis,  à  une  époque 
variable,  suivant  le  d^é  de  violence  de  la  maladie,  il  survient  un  coma  profond 
et  une  perte  complète  de  connaissance.  Dans  quelques  cas  seulement  on  peut,  en 
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l'excitant  fortement,  rappeler  le  malade  à  lui;  mais  bientôt  après  il  retombe  dans  le 
même  état  Cette  perte  absolue  de  connaissance  apparaît  à  une  époque  très-rap- 
fNTOchée  du  début  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  généralement  les  plus 
intenses,  et  les  sujets  ainsi  attaqués  restent  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  Cependant  on  en  voit  qui,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  recou- 
vrent la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  bien  que  la  terminaison  soit 
fatale. 

La  face^  souvent  injectée  au  début,  devient  ensuite  pâle  et  terreuse.  Dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  elle  porté  Tempreinte  d'une  très-vive  souffrance;  dans  ceux 
qui  ont  une  violence  inaccoutumée,  elle  a  tout  d*abord  une  expression  de  stupeur 
remarquable  qui  coïncide  avec  la  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète. 

Du  côté  de  Vappareil  digestif,  on  note  les  nausées  et  les  vomissements,  que  nous 
avons  trouvés  assez  rares  parmi  les  phénomènes  signalés  comme  des  prodromes, 
nuis  qui  deviennent  très-fréquents  dès  que  la  maladie  se  confirme.  Les  vomisse- 
ments sont  multipliés,  surtout  au  commencement  de  la  maladie;  plus  tard,  ils 
deviennent  plus  rares;  mais,  pendant  les  exacerbations,  ils  reprennent  de  la  fré- 
quence. Les  matières  évacuées  sont  jaunes,  verdâtres,  vertes  et  amères,  et,  par 
conséquent,  presque  complètement  composées  de  bile.  Dans  Fépidémie  de  Versailles, 
on  a  trouvé  fréquemment  des  ascarides  lombricoîdes  dans  la  matière  des  vmnisse- 
ments  ;  mais  U  n'en  a  pas  été  de  même  dans  beaucoup  d'autres  épidémies. 

La  langue  ne  présente  pas  d'altérations  notables  an  commencement  de  la  ma- 
ladie ;  vers  la  fin,  elle  devient  sèche,  noirâtre,  et  les  dents  sont  fuligineuses.  Faure- 
Vilkur  a  noté  quelquefois  l'existence  de  plaques  blanches,  pultacées,  surlesgencives. 

Vappétit  est  perdu  ;  la  «m/ est  peu  vive,  surtout  au  début  II  y  a,  dans  les  pre- 
miers jours,  de  la  constipation;  mais,  suivant  Tourdes,  elle  cède  facilement  aux 
moyens  employés  pour  la  combattre.  La  diarrhée  ne  tarde  pas  h  lui  succéder,  et 
c'est,  selon  toutes  les  apparences,  aux  purgatifs  généralement  employés  qu'il  fout 
attribuer  son  apparition  ;  mais  une  fois  déclarée,  elle  perriste,  et,  dans  les  derniers 
temps,  il  y  a  des  selles  involontaires.  V amaigrissement  est  rdipïàe  et  porté  jusqu'au 
marasme  à  une  époque  voisine  de  la  mort 

La  respiration  n'a  présenté  qu'une  gêne  plus  ou  moins  marquée.  Elle  était  sou- 
vent sospirieuse  et  entrecoupée.  Sept  fois,  G.  Tourdes  a  constaté  ui|e  complication 
de  maladies  graves  du  côté  de  la  poitrine  (pleurésie,  pneumonie^  tubercules  sup- 
pures) ;  dans  plusieurs  cas,  il  y  avait  une  l^ère  bronchite. 

lApouls^  au  début,  est  souvent  ralenti;  presque  aussi' fréquenmient  un  pea 
accéléré.  Tourdes  a  trouvé  le  pouls  ralenti  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas 
seniement  Du  troisième  au  quatrième  jour,  ce  ralentissement  est  remplacé  par  une 
accélération  qui  n'est  pas  extrêmement  considérable,  si  ce  n'est  à  une  époque  très- 
avancée  et  voisine  de  la  mort  Le  pouls  varie  de  90  à  100  pulsations  lorsque  la 
réaction  s'établit;  dans  les  derniers  moments,  il  devient  petit,  misérable  et  très- 
fréquent  Une  remarque  de  G.  Tourdes  que  nous  désirons  signaler,  c'est  que. fré- 
quemment, dans  un  court  e^ce  de  temps,  le  nombre  des  pulsations  augmente  ou 
diminue,  sans  qu'on  puisse  attribuer  à  l'émotion  ces  variations  nombreuses. 

De  ykleates  palpitations  du  cœur  ont  été  observées  chez  quelques  individus  par 
Tourdes,  qui  a  aussi  trouvé  deux  fois  une  comidlcation  de  péricardite. 
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Le  sang  fourni  par  les  saignées  est  rarement  coacaoeax,  et,  lori<pi*il  l'esté  h 
couenne  est  ordinairement  peu  épaisse.  Ce  liquide  ne  présente  rien  de  remarquable, 
si  œ  n*est  une  augmentation  de  fibrine  peu  considérable  en  généraL  On  obsenif 
rarement  des  épùtaxiê. 

La  peaUf  dont  la  chaleur  n'est  pas  augmentée  an  début,  défient  chauds  et 
eèche  lorsque  la  fièrre  s'allume,  et  Lefèrre  a  noté,  k  une  époque  voisine  de  II 
mort,  une  sueur  visqueuse  sur  tout  le  corps.  Mais,  ce  qui  est  surtout  remarquable, 
€*est  la  fréquence  do  certaines  éruptions  signalées  par  les  dif ers  observateurs. 
Lefèvre  parle  d*éruptions  impétigineusei.  Faure-^Villar  a  vu,  dans  k  plupart  dci 
cas  graves^  des  taches  d'un  bi*mi  foncé  ou  d'un  pourpre  Tif  sur  la  partie  antérieure 
du  tronc  et  des  membres,  ne  disparaissant  pn  par  la  pression,  et  faisant  quelque* 
fois  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  quelquefois  des  taches  d'un  noir  d'encre 
mal  circonscriteB,  d'autres  êemàlaàtes  à  la  scarlatine^  ou  bien  une  éruftm 
nUliaire  rouge.  Le  même  auteur  signale  une  éruption  véticultuêe  $ur  les  lèvres^ 

Tourd^  a  observé  V herpès  labialis^  dans  les  deux  tiers  des  cas,  principalement 
eu  pourtour  des  lèvres.  Il  n'a  vu  de  taches  rosées  lenticulaires  que  sept  fois  sur  le 
nombre  de  cas  indiqués  pkis  haut,  ce  qui  confirme  robservatinn  antérieurs  qui 
nous  avait  appris  que  ces  taches,  sans  appartenir  exclusivement  k  la  fièvre  typhofée» 
ee  rencontrent  dans  cette  maladie  dans  une  proportion  de  om  infiniment  phn 
grande  que  dans  toute  autre.  Il  n'a  vu  que  trois  fois  des  pétéchies. 

Les  urineSy  plus  abondantes  qu'à  l'état  normal,  sont  d'abord  pfties  et  limpides; 
puis  ^es  se  chargent  d'un  sédiment  jaune  pâle  formé  d'acide  urique. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  h  guérison,  les  sympt^Mnes  cérébrifix 
s'amendent  d'abord;  la  fièvre  tombe;  les  sens  reprennent  {dus  ou  moit» rapide- 
ment leur  intégrité.  L'appétit  renaît  très-promptement  II  ne  reste  bientôt  phtt 
qu'une  fiâfalesse  ordinairement  assex  grande,  et  qui,  dans  certains  cas,  ne  se  dis> 
sipe  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Cbes  quelques  sn^^  les  idées  délirantes,  et  ph» 
«ouvent  une  faiblesse  marquée  de  l'intelligence,  persistent  lorsque,  sous  les  aotrei 
rq>port8,  les  malades  peuvent  être  considérés  comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  il  survient  une  prostratien 
«xtréme;  la  perte  de  connaissance  est  complète;  on  observe  un  tremblement  ner- 
veux, des  soubresauts  des  tendons,  la  carphologle,  et  cette  agonie  peut  se  prolongsr 
assex  longtemps. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  redoutable  afléction.  Ils  ne  diffèrent  de  ceux 
<fo  la  méMngite  simple  algue  que  par  leur  grande  violence,  et  que  par  la  fréquence 
très-grande  des  phénomènes  dénotant  l'extension  de  l'hiflàmmatfon  aux  membranes 
4e  la  modle.  Nous  joignons  à  cette  description  déUiUée  un  tableau  succinct  de  II 
maladie  tracé  par  G.  Tourdes. 

Tableau  de  la  maladie.  *—  «  La  maladie  débute  par  une  céphalalgie  cmdle 
accompagnée  de  vertiges,  de  nausées  ^  de  vomissements.  La  donleur  se  propige 
à  la  nuque  et  au  rachis,  eHe  envahit  les  extrémités  ;  les  Idées  s'égarent,  la  connais* 
sance  se  perd;  le  malade  est  en  proie  à  une  agitation  convulsive  ;  la  tète  est  ntt* 
versée  en  arrière  ;  k  face,  rouge  ou  pile,  offre  l'expression  de  h  doukmr;  b  tem- 
pérature de  h  peau  est  normale  on  diminuée,  le  pouls  naturel  ou  ralentL  Cet  état 
dure  jusqu'au  troisième  jour,  époque  k  laquelle  se  développent  l'éruption  laWsie, 
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les  pêtécbics,  les  taches  lenticulaires  et  les  épistaxis;  rorine  devient  abondante  cl 
sédimenteuse,  la  constipation  est  opiniâtre. 

»  Bientôt  la  connaissance  reparaît,  et  avec  elle  le  sentiment  des  douleurs.  Une 
amélioration  légère  se  manifeste;  elle  feit  naître  des  espérances  qui  se  réalisent 
rarement  Les  phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  reprennent  leur  acuKé;  la 
réaction  fébrile  s'allume,  la  langue  jaunit,  rougit  et  se  sèche.  La  diarrhée  succède 
à  la  constipatioiL  Tantôt  les  symptômes  nerveux  conservent  letu*  violence  jusqu'au 
dernier  moment  ;  tantôt  ils  se  calment  et  persistent  opiniâtrement  avec  une  inten- 
sité moyenne.  Leur  marche  est  entrecoupée  de  rémissions  et  d*exacerbatbns.  La 
fiûbiesse  et  Tamaigrissement  font  d^effrayants  prc^près.  La  réaction  fébrile  revêt 
une  forme  lyphoîde  ou  hectique,  et  le  mahde  expire  dans  le  marasme  après  une 
trauquille  agonie. 

o  Si  rissue  doit  être  heureuse,  les  accidents  ne  se  calment  qu'avec  lenteur.  Une 
longue  et  périlleuse  convalescence  précède  le  rétablissement  de  la  santé. 

§  IV.  •— Marche,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  tous  les  auteurs  Tout  reconnu.  Cependant 
nous  avons  signalé  des  exacerbatîons  et  un  moment  d'amélioration  remarquable; 
mais  ces  variations  ne  portent  guère  que  sur  les  symptômes  cérébraux,  ainsi  que 
Ta  fait  remarquer  Lefèvre,  et  malgré  l'amélioration  apparente,  la  maladie  ne  con- 
tinue pas  moins  à  faire  des  progrès  réels.  Tourdes  et  Faure^Villar  reconnaissent 
à  h  maladie  trois  périodes  :  la  première,  caractérisée  principalement  par  des  sj  m- 
ptiômes  nerveux  intenses,  la  seconde  par  la  réaction  fébrile,  et  la  troisième  par  b 
perversion  des  fonctions  du  système  nerveux,  par  l'affaiblissement,  par  la  prostra- 
tion et  le  marasme.  Cette  division  indique  ce  qu*il  y  a  de  phis  saillant  dans  chaque 
époque  de  la  maladie  ;  mais  il  est  si  fréquent  de  voir  dans  une  période  les  sym- 
ptômes qui  appartiennent  aux  autres,  qu'on  ne  doit  pas  leur  accorder  une  trop 
grande  importance* 

La  durée  de  la  maladie  est  trè^-variaUe.  Beaucoup  de  malades  périnent  en 
quelques  heures  (vingt  heures  au  minimum  d'après  Tourdes),  tandis  que,  dans 
certains  cas,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  pendant  quatre-vingts,  quatre-vii^- 
dKx  et  cent  jours,  bien  qu'elle  finisse  par  se  terminer  par  la  mort  Dans  les  cas  où 
la  guér^n  a  lieu,  la  durée  est  comparativement  phis  longue.  Les  moyennes  trou* 
vées  par  G.  Tourdes  sont  quinze  jours  pour  les  cas  de  mort  et  vingt-cinq  jour 
environ  pour  les  cas  de  guérison.  On  a  vu  des  sujets  guérir  en  six  ou  sept  jours; 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très-rares. 

La  terminaison  est  très-fréquemment  funeste.  Dans  L'éfûdémie  observée  par 
Leftvre,  la  mortalité  a  été  des  quatre  cinquièmes  dans  les  premiers  temps,  puis 
des  deux  tiers  lorsque  Tiniluenee  épîdémique  a  perdu  un  peu  de  son  int^té,  ce 
qui  doit  nous  inspirer  de  nouveaux  doutes  sur  ces  prétendues  épidémies  de  ménin- 
^  dans  lesquelles  la  majorité  des  mahdes  a  guéri.  Quelques  maladies  intercur- 
rentes sont  venues  parfois  hâter  la  mort;  d'autres  n'ont  nullement  empêché  la 
tenninaison  heureuse. 

La  convalefcence  est  généralement  longue  et  diffidie;  mais  après  le  rétablisse- 
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ment,  on  n'obscne  presque  jamais  d*inûrmité  consécutive.  Tourdes  n*a  noté 
qu'une  seule  fois  la  persistance  d'une  paralysie  incomplète. 

Crises.  —  Tourdes  a  recherché  Tinfluence  des  phénomènes  qu'on  peut  regarder 
comme  critiques;  mais  il  n'a  rien  trouvé,  ni  dans  les  épistaxis,  ni  dans  les  vomis- 
sements, ni  dans  les  urines,  qui  présentât  ce  caractère.  L'éruption  labiale  lui  a  paru 
avoir  quelque  importance  sous  ce  rapport,  parce  que,  dans  les  cas  où  elle  a  été 
abondante,  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  faible,  et  aussi  parce  que  son  apparitioo 
coïncidait  avec  une  certaine  amélioration  des  symptômes  nerveux  mentionnée  plus 
haut;  mais  comme  la  moralité  a  été  presque  aussi  forte  chez  les  sujets  qui  ont 
présenté  Téruption  que  chez  ceux  qui  n'ont  rien  offert  de  semblable,  on  peut 
encore  conserver  beaucoup  de  doutes  à  cet  égard. 

Aucun  auteur  n'a  signalé  de  rechutes  ni  de  récidives. 

§  V.— Lésions  anatomiques. 

On  a  trouvé  les  lésions  principales  dans  la  pie-mère  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Cependant  tous  les  observateurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  dans  les- 
quels ces  lésions  étaient  très -légères  ou  non  appréciables.  Chez  quelques  sujets  on 
n'a  trouvé  dans  les  membranes  cérébro-spinales  qu'une  injection  plus  ou  moins 
vive,  un  peu  de  sérosité  limpide,  ou  au  contraire  une  sécheresse  marquée  sans 
injection;  mais  dans  tous  ces  cas  par  conséquent  les  altérations  pathologiques 
n'avaient  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Dans  les  autres  cas,  on  trouve  dans  les  maiUes  de  la  pie-mère  soit  un  liquide 
jaunâtre  ou  jaune  et  trouble,  soit  du  pus  bien  lié,  parfaitement  reconnaissable,  soit 
une  substance  plus  épaisse,  d'apparence  pseudo-membraneuse,  opaque,  jaunâtre, 
dense,  d'une  épaisseiu*  de  3  à  6  millimètres,  et  semblable,  suivant  Tourdes,  à  une 
couche  de  beurre  étendue  à  la  surface  du  cerveau.  C'est  surtout  le  long  des  vais- 
seaux que  se  montre  cette  production  morbide  qui,  lorsqu'elle  est  peu  abondante, 
peut  n'exister  que  dans  ces  points  et  se  ramifier  en  suivant  les  veines.  D'autres  fois 
on  observe  çà  et  là  des  plaques  inégales,  de  grandeur  variable  ,  et  formées  par  la 
même  matière.  Enfin  on  a  vu  cette  production  morbide  si  abondante,  qu'elle  en- 
veloppait le  cerveau  et  le  cervelet  tout  entiers.  Ordinairement  la  couche  ou  les 
plaques  purulentes  ne  se  montrent  qu'à  la  surface;  mais  qudquefois  elles  pénè- 
trent avec  la  pie-mère  jusque  dans  la  profondeur  des  circonvolutions.  On  ne  trouve 
du  pus  dans  les  ventricules  cérébraux  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  (la  mcMlié 
suivant  Tourdes);  parfois  ces  cavités  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  limpide.  On 
a  vu  aussi  une  infiltration  purulente  des  plexus  choroïdes,  des  ramollissements 
superficiels  des  parois  des  ventricules;  mais  ces  lésions  n'ont  qu'une  importance 
secondaire. 

Tous  les  points  de  la  surface  du  cervelet  et  du  cerveau  peuvent  présenter  ces 
altérations;  on  les  a  trouvées  presque  constanunent  sur  le  cervelet,  fréquemment 
au  sommet  du  cerveau  et  à  la  base,  ^us  rarement  sur  la  protubérance,  etc. 

Dans  le  rachis,  les  lésions  sont  semblables  et  occupent  également  la  pie-mère. 
Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  surface  de  la  moelle,  épinière  tout  entière 
porte  les  traces  de  l'inflammation  ;  mais  plus  fréquemment  la  région  inférieure  est 
affectée  seule;  rarement,  au  contraire,  les  altérations  sont  bornées  à  la  région  supé- 
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rîeare.  Dans  an  certain  nombre  de  cas,  aucune  trace  de  fausse  membrane  n*eiî8te, 
sur  le  cordon  rachidien,  et  il  n*existe  que  de  la  méningite  cérébrale;  les  symptômes 
sont  alors  en  rapport  avec  les  caractères  anatomiques,  c'est-à-dire  qu'il  n*y  a  point 
de  tétanos. 

Du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  on  a  trouvé  de  l'injection,  des  ra- 
mollissements partiels  ;  mais  ces  lésions,  auxquelles  on  doit  néanmoins  rapporter 
<|nelques  symptômes,  ne  sont  qu'accidentelles. 

Le  tube  digestif  a  présenté  souvent  quelques  traces  d'inflammation  légère,  mais 
jamais  d'altérations  des  follicules  de  Peyer,  qu'on  a  trouvés  seulement  quelquefois 
on  peu  saillants.  Les  follicules  de  Brunner  sont  fréquemment  augmentés  de  volume 
dans  une  grande  étendue  de  l'intestin,  mais  jamais  ulcérés. 

Système  séreux,  —  Des  épanchements  tantôt  puriformes,  tantôt  simplement 
séreux,  ont  été  constatés  dans  la  plèvre,  dans  le  péricarde,  dans  les  synoviales  arti- 
culaires. Boudin  en  a  rencontré  également  dans  les  tuniques  vaginales. 

Organes  thoraciques.  —  Des  taches  pétéchiales  ont  été  notées  sur  le  péricarde» 
dont  la  cavité  a  été  trouvée  remplie  de  sérosité  ou  de  pus.  Sur  UU  autopsies,  Michel 
Lévy  signale  des  lésions  thoraciques  dans  il  cas;  pneumonie  au  troisième  de- 
gré, 1  ;  pneumonie  lobaire,  1  ;  congestions  hypostatiques,  9  ;  épanchement  séro- 
pumlent  dans  le  péricarde,  1  fois. 

Boudin  s'exprime  ainsi  :  «  Plusieurs  points  nous  semblent  dominer  la  question 
anatomo-patbologique  de  cette  maladie;  ce  sont  :  l""  l'absence  possible  de  toute 
lésion  anatomique  appréciable  ;  2®  la  dissémination  des  lésions  sur  l'ensemMe  du 
système  séreux;  3*"  la  rencontre  de  lésions  anatomiques  là  où  aucun  signe  ne'les 
avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie.  o 

Lefèvre  a  remarqué  la  mollesse  et  la  putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus  du 
corps  chez  les  sujets  morts  promptement  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  la  couche 
purulente  qui  enveloppait  la  moelle  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approchait 
de  la  région  inférieure,  ce  qui  diffère  de  ce  qu'on  a  observé  dans  d'autres  épidé- 
mies, et  cet  auteur  a  cru  trouver  aux  muscles  une  odeur  nauséabonde  suigeneris. 

%  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses  quand  on  connaît  sa  sympto- 
matologie  dans  tous  ses  détails. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  a  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre  sont  la 
fièvre  typhoïde,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  le  tétanos.  Nous  allons 
exposer  rapidement  le  diagnostic  difiéreutiel  de  la  méningite  épidémique  et  de  ces 
affections. 

La  fièvre  typhoïde  se  distingue  facilement  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que,  se  produisant  dans  le  même  temps  l'une  et  l'autre  chez  divers 
sujets,  elles  n'ont  point  été  confondues.  Le  début  est  beaucoup  plus  brusque 
dans  la  méningite  cérébro-spinale,  et  la  céphalalgie  atroce  coexistant  si  souvent  à 
cette  époque  avec  l'intégrité  du  tube  intestinal  et  le  ralentissement  de  l'état  normal 
du  pouls  sont  des  caractères  qui  ne  sauraient  laisser  de  doutes.  Plus  tard  la  persis- 
tance et  même  l'augmentation  de  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  renversement  de 
la  tôle,  la  courbure  du  tronc,  les  convulsions  avec  absence  de  météorisme,  de 
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Ucbos  roses  leoticulaires,  de  sudamina,  d*épisUxis,  serrent  k  distinguer  parfute- 
meol  U  méningite  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  quelques-uns  de  ces  derniers  symptômes 
se  montrent  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  ils  sont  très-rares»  et  les  antres 
phénomènes  sont  si  caractéristiques,  que,  même  dans  ces  cas  exceptionnels,  Tn* 
reor  n*est  pas  à  craindre. 

•  La  promptitude  de  la  mort,  dit  G.  Tonrdes,  a  fait  croire  à  une  fièvre  pem- 
cieuse  cérébrale,  apoplectique  ou  délirante;  Vherpes  labialis  et  les  sédiments  do 
urines  semblaient  en  rapport  avec  cette  opinion  ;  mais  les  exacerbations  de  la  né- 
nngite  n'offraient  aucun  des  caractères  des  accès  proprement  dits  ;  ib  se  présen- 
laient  sans  frissons,  sans  sueur  et  sans  influence  notable  sur  la  circulation...  • 
Ajoutons  que  bien  rarement  un  premier  accès  de  fièvre  intermittente  pemideasr 
«mporte  le  malade,  et  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  fièvre  subintnote, 
te  passage  de  Tétat  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  après  une  certaine  durée  du 
premier  accès,  à  Tétat  où  le  met  Finvasion  du  second,  suffit  au  médecin  attolif 
poer  te  diagnostic  de  la  maladie.  (Voy.  Fièvres  PERNiasusES.) 

Le  tétcmùi  essentiel  diffère  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  en  ci 
(pie,  s*il  existe  quelques  sympttoes  cérébraux,  ils  sont  infiniment  plus  légen,  et 
que,  dans  tons  I^  cas,  les  troubles  de  Tintelligence  ne  sont  nullement  comparables 
à  ceux  de  la  maladie  épidémique.  (Yoy.  Tétanos.) 

Tomrdes  pense  qu*il  existe  entre  h  maladie  qui  nous  occupe  et  la  ménmfite 
sff^fudiqm  dtes  différences  nombreuses  et  essentielles.  Nous  avouons  qu'en  comp* 
ri»t  tes  descriptioiis  de  ces  deux  maladies^  nous  ne  voyons  pas  que  ces  différences 
aotenl  essentieUes.  Sans  doute  il  y  a  dans  h  violence  des  symptômes  et  damb 
marche  parfois  si  rapide  de  la  maladie  des  différences  qui  doivent  être  notées  ;oiiis 
m  smH  là  des  ^érences  du  phis  au  moins,  et  non  des  différences  essentieUes. 
Mous  pensons  que  G.  Tonrdes  a  été  porté  à  émettre  cette  opinion  en  considérant  ea 
même  temps  et  h  méningite  simpte  aiguë  et  h  méningite  tuberculeuse;  et  ce  <pile 
prouve,  t'est  qu'il  cite  Parent-Duchâtelet,  M artinK  et  Audral,  qui  ont  écrit  anal  ; 
que  h  distinction  entre  ces  deux  affections  eût  été  bien  établie.  Mais  si  Ton  a'a 
égard  qu'à  la  méningite  franche,  on  >'oit  que  la  ressemblance  est  très-grande,  et 
que  si  l'on  mettait  un  médocin  en  présence  d'un  sujet  aOecté  de  méningite  cérébro- 
spinale  non  foudroyante,  sans  lui  faire  connaître  s'il  existe  ou  non  une  épidémie, 
il  serail  fort  embarrassé  de  dire  si  l'aSecUon  est  sporadîque  ou  épidémie  1> 
violence  des  symptômes  cérébraux,  et  surtout  des  symptômes  spinaux  principale- 
m&Êk  cartclérteéa  par  te  co«rbure  téunique  du  tronc,  pourrait  hii  £ure  soppoier 
que  l'alèclion  est  épidéraîq«o;  mais  il  ne  saurait  l'affirmer»  car  des  symp^^oei 
flefnbbUes  se  nwtwnl  aussi  dans  les  cas  sporadiqnes^  Que  sera-ce  donc,  si  daa» 
certains  cas  les  symptômes  spinaux  peuvent  être  faibles  ou  manquer  complétemei^  ' 

ft  ii  tes  autres  ne  aonl  Bulteâsent  reiaarquaUes  par  leur  intensité  T 
Non  ae  présitttefons  dam  te  tahteau  synoptique  que  te  diagnostic  dîfiérentiel  de 

te  ièvretypl»kte  et  de  h  méningite  cérétûro-spinateépidéniîque;  les  aud^  * 

aons  occoper  de  nsMifeMi  pins  teia 
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TABLIAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  disHnctifs  (k  la  méningite  eéréhro^spinale  épidémiqise 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 


MiHINGITE  CÉRiBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 

Déàui  souvent  hrusque^  toniouff  plus  rcH 
pùfe. 

Céphalalgie  pfus  violente^  souvent  atroce, 
PttuU  rnienti. 

Constipation  ;  v«ntre  indoknt» 
V'omissenients  firéquents,  abondaut«. 

Phi»  t0r(i^  eéphalalfie  aussi  violante  eu 

)mmptui  viotent0^  aitemaat  avae  U  liélifa. 

Rachi4tlgie, 

Symptômes  abdominaux  j>eti  intenses. 

Pes  iie  taches  t'osées^  ni  de  tudamim^  ni 
€tipistaxis%  sauf  quelques  exceptious. 


nÉvai  TTPBoYDe. 

JMlfut  moins  rapide^  symptOroes  d'une  f>i- 
tensité  progressive. 

Céphalalgie  moins  violente ^  Jamais  atroce. 

Pouls  aooéléré. 

Fréquemment  diarrkét;  (/otJfurâ  4e  ventre» 

Pas  de  vomissements  au  déïi}xU  ou  très-peu 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Ptm  tmrdy  eéphalalfie  non  avfmentée  o« 
même  cnimée. 

Hachiulgie  moins  constante. 

Symptémes  abdominaux  intenses;  météo* 
risme,  ete. 

J<ieA#»  rosées  lêniiculmrût,  andamina^ 
épisiaxis. 


Pronostic,  —  hd  prouostîc  est  des  plus  graves.  Dans  l'épidémie  obscrrée  par 
liefèvre,  la  mortalité  a  été  des  quatre  cinquièmes  au  commencement  et  des  deux 
tiers  à  la  fin.  Dans  celle  dont  G.  Tourdes  a  donné  la  relation,  la  proportion  des  morts 
a  été  i  très-peu  près  de  60  pour  iOO  ;  d*après  cet  auteur,  cette  proportion  n*a  pas 
sensiblement  varié  aux  diverses  époques  de  Tépidémie  :  après  Tâge  de  trente  ans, 
elle  s*accrott  dans  une  proportion  eflrayante  ;  avant  cet  âge,  ce  sont  les  enfants  qui 
sont  le  plus  gravement  atteints  ;  enfin  la  maladie,  beaucoup  plus  rare  cbez  les 
femmes,  est  en  revanche  plus  grave  chei  eDes  que  chez  les  hommes. 

Le  pronostic  acquiert  une  gravité  incomparablement  plus  grande  dans  les  cas  od 
rinflammation  gagne  le  rachis  que  dans  ceux  où  elle  reste  fixée  à  l'encéphale.  Les 
convulsions,  le  coma,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  courbure  du  tronc, 
la  lenteur  du  pouis  à  Tépoque  où  il  aurait  dû  survenir  une  réaction  fébrile  ;  les  pé- 
téchies,  les  taches  roses  lenticulaires  ;  Tinflammation  de  la  parotide,  sont  autant  de 
signes  qui  se  montrent  principalement  dans  les  cas  mortels.  Les  prodromes  les  plus 
courts  précèdent  l'état  le  plus  grave. 

8  Vn.  ■—  Kaitement. 

Émissions  sanguines.  —  «  Les  émissions  sanguines,  dit  G.  Tourdes  (i),  ont  tA 
U  ba9e  Al  traitemeiit  Elles  ont  été  employées  comme  moyen  principal  dans  la  plu- 
part des  épidémies  do  méningite.  On  a  mis  en  nsi^  les  saignées  du  ètas^  les  «ih 
ft^è  et  h  WMJugfulmrt  et  de  f  artère  temparmh,  les  applîealiotts  de  mmgues 
et  éè  te^it^mes  scarifiées.  On  a  pratiqué»  suivant  les  cas>  de  wfèeà  fuatre  taignéfn. 
générales  de  330  à  500  grammes*  appliqué  do  einquantt  à  deux  eents  sangsues* 
flo  hu^  è  tfingi^uatre  venloiises  scarifiées  ordinaires,  do  trente  â  cent  cinfuante 
f fiUQuses  au  scarificalovr  alkmand.  L^artèro  toroporalo  et  h  veine  jugulairo  n'ont 
Mè  <Hivoncs  que  par  ^oeptioa  ;  le  plus  souvent  c'étaient  ks  veines  dn  hrasL  Les 


(i)  G.  Jmf^m^  loe^  ctï.»  fu  7t. 
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sangsues  ont  été  placées  aux  tempes,  aux  l'égions  jugulaires  et  mastoidiennes,  à  la 
nuque  ;  les  ventouses  scarifiées  sur  toute  retendue  de  la  colonne  vertébrale. ..  Le 
plus  souvent  tous  ces  moyens  sont  employés  à  la  fois.  » 

Suivant  Tourdcs,  les  saignées  générales  doivent  être  réservées  pour  le  moroeut 
où  la  réaction  se  manifeste,  et  Ton  doit  mettre  jusque-là  en  usage  les  saignées  locales 
plus  ou  moins  multipliées,  suivant  les  cas. 

Les  effets  réels  de  ces  pertes  de  sang  considérables  ont  été  bien  peu  notables,  et, 
malgré  des  saignées  copieuses  et  nombreuses,  malgré  les  sangsues,  malgré  les  ven- 
touses scariûées,  la  maladie  n*en  continuait  pas  moins  à  faire  des  progrès,  et  les 
principaux  symptômes  n'étaient  pas  sensiblement  amendés. 

V  Nier,  dit  Tourdes,  d'une  manière  absolue  Tutililé  des  émissions  sanguines,  ce 
serait  tomber  dans  une  exagération  aussi  fâcheuse  que  la  confiance  illimitée  en 
rem|)loi  de  ce  moyen.  Les  faits  donneraient  un  démenti  à  cette  proscription  injuste. 
Il  est  im  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  saignées  appliquées  au  début  et 
dans  les  deux  premières  périodes  ont  amené  les  guérisons  les  plus  heureuses.  Nous 
pourrions  ajouter  plusieurs  exemples  de  succès  à  ceux  que  Ton  a  vus  plus  haut 
Malgré  l'inefficacité  trop  fréquente  des  saignées,  elles  nous  ont  rendu,  dans  cette 
triste  épidémie,  plus  de  services  réels  que  les  autres  médications.  « 

Cette  conclusion  ne  nous  paraît  pas  aussi  rigoureuse  qu'on  pourrait  le  désirer,  n 
eût  été  important  de  citer  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  attribuée  aux 
émissions  sanguines  ;  car  on  a  peine  à  comprendre  qu'un  moyen  qui  reste  sans 
action  sur  tous  les  symptômes,  et  qui,  dans  tant  de  cas,  n'a  aucune  influence 
rédle,  puisse,  dans  quelques-uns,  réussir  à  procurer  une  guérison  prompte  et 
rapide.  Comme  on  saigne  tous  les  malades  dans  cette  affection  (et  qui  oserait  faire 
autrement  dans  l'état  actuel  de  la  science?),  il  faudrait  étudier  l'effet  des  saignées, 
suivant  l'époque  où  elles  ont  été  pratiquées  et  suivant  leur  abondance,  sur  la 
marche  générale  de  la  maladie  et  sur  sa  durée  exacte.  On  arriverait  ainsi  à  démon- 
trer que  les  émissions  sanguines  ont  une  influence  dans  la  méningite  cérébro^i- 
nalc  épidémique,  mais  celte  influence  est  plus  limitée  encore  que  ne  pourrait  le 
faire  croire  le  passage  de  Tourdes  cité  plus  haut 

«  Boin,  chirurgien-major  du  2'  hussards,  a  remarqué,  dit  Faure-Villar,  sur  une 
<|uinzaine  de  malades  de  son  régiment,  que,  lorsque  la  saignée  provoquait  une 
syncope^  la  maladie  avortait  presque  constamment  »  Ce  fait  est  tellement  eu  oppo- 
sition avec  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  l'influence  de  la  saignée,  qu'il  faudrait 
des  observations  nombreuses,  très-circonstanciées  et  sévèrement  analysées  pour 
qu'on  pût  l'admettre. 

Émollients,  —  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  les  boissons  émollientes,  dé- 
layantes, rafraîchissantes,  les  lavements  émollients  ou  légèrement  laxatifs  qu'on 
prescrit  aux  malades  pour  compléter  le  traitement  antiphlogistique,  parce  qne 
l'emploi  de  ces  moyens  adjuvants  se  présente  à  l'esprit  de  tous,  et  que  personne 
n'attache  à  leur  emploi  une  très-grande  importance. 

Application  du  froid  sur  les  points  malades.  —  On  applique  généralement  des 
compresses  froides  sur  la  tête  et  même  sur  le  rachis  ;  on  a  recours  à  la  glace  placée 
sur  le  sommet  de  la  tête,  et  même  à  V  irrigation  continue  ;  mais,  dit  Tourdes,  ce 
moyen  ne  calmait  ni  les  douleurs,  ni  le  délire  :  beaucoup  de  malades  s'en  plai- 
gnaient et  se  refusaient  à  son  application.  Lorsqu'il  peut  être  supporté,  on  doit 
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^  le  mettre  en  usage  ;  car  rien  ne  prouve  que,  bien  qu'il  n*ait  pas  d*efiet 

>  ii  De  poisse  pas  à  la  longue  calmer  Tii^amniation. 

Mmwiaux.  —  «  Les  mercuriaux,  dit  Tourdes,  dont  Tusage  est  si  générale- 

nKBtdflpté  aujourd'hui  dans  le  traitement  des  inflammations,  et  principalement 

*e  okqoi  occopent  les  membranes  séreuses,  ont  été  employés  à  haute  dose  dans 

on  9»d  nombre  de  cas  de  méningite.  Des  frictions  avec  10  ou  30  grammes 

«fMjWR/  mercuriel  par  jour  ont  été  laites  sur  le  cuir  chevelu,  sur  les  cuisses, 

s.  le  long  de  la  cobnne  vertébrale.  Le  calomel  en  même  temps  était 

\  à  rintérieor.  Dans  trois  cas,  dont  un  mortel,  la  salivation  s'est  pro- 

*nte.  Malgré  l'élévation  des  doses  et  la  constance  de  l'application,  cette  médication 

«*  lelée  impuissante.  C'est  à  peine  si  deux  ou  trois  malades  ont  présenté  l'exemple 

^  m  henreasc  influence.  » 

B  est  encore  âcheui  que  lourdes  n'ait  pas  fait  connaître  ces  exemples;  car  on 

pwl  bien  De  voir  que  de  simples  coïncidences  dans  les  guérisons  attribuées  à  cer- 

tiMs  médicaments,  et  en  pareil  cas  la  preuve  est  nécessaire. 

On  pourrait  mettre  en  usage  le  calomel  à  dose  très-fractionnée,  ainsi  que  le  con- 

'  ^^vpHir  la  tuberculisation  des  méninges,  mais  nous  ne  saurions  rien  pré- 

rair  llnfluence  que  pourrait  avoir  cette  manière  d'administrer  le  sel  mercuriel. 

^*™*^/<-  —  «  Les  révulsifs  cutanés^  dit  Tourdes,  ont  été  mis  en  usage  dans 

api^iildes  cas;  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  ont  été  placés  sur  les  extré- 

milÉssBpérieures  et  inférieures,  à  la  nuque,  le  long  du  rachis,  sur  le  crâne  préa- 

hiileineiit  rasé.  On  a  prescrit  jusqu'à  six  ou  huit  vésicatoires  d'un  grand  diamètre 

mr  le  mkm  individu;  on  y  a  eu  recours  dans  toutes  les  périodes  après  les  émis- 

WKsaopiDes ou  concurremment  avec  elles:  on  n'eu  a  point  retiré  d'avantage 

kvàoL  Ces  réjfukib  augmentaient  souvent  les  douleurs  sans  procurer  la  diminu- 

tei'iQCOo  symptôme.  »  En  présence  de  ces  propositions  fondées  sur  des  faits 

hieBohovëet  sévèrement  analysés,  on  peut  qualifier  l'emploi  du  vésicatoire  et 

i^     ataeàtiikapismesy  de  moyens  barbares,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  utilité  qui 

^'    pmtse  ùm  passer  par-dessus  les  inconvénients  incontestables  qu'ils  présentent. 

^00  juge  de  l'état  d'un  sujet  à  qui  l'on  applique  en  une  fois  de  six  à  huit  vésica- 

^   an»  de  grande  dimension  !  liorsque  le  malade  est  dans  le  collapsus,  et  qu'on  ne 

^     peut  txm&  aucun  moyen  de  l'en  tirer  ;  lorsqu  'il  y  a  insensibilité  presque  complète, 

^''  on  pof  se  sertir,  en  désespoir  de  cause,  des  vésicatoires  et  des  sinapismes;  mais 

efl  ÂBf  un  moyen  de  traitement  d'un  usage  habituel  dans  le  cours  de  la  maladie, 

eC  coiipler  sur  son  eflBcadté,  c'est  méconnaître  les  résultats  de  l'observation  et  ne 

teniriocim  compte  des  souffrances  des  malades.  Dans  certains  cas  observés  par 

UfÏTre,  iesîésicatoires  ont  ph)duit  des  ulcérations  diflBciles  à  guérir. 

Vomàfs,  purgatifs.  — C'est  le  tartre  sttbié  à  haute  dose  qui  a  été  donné 
pitsfDf  excionvement  On  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

If  Tartre  stibié. . .  30  à  60  centigram.   |   Sirop  de  sucre 30  gram« 

5  centigram.  |   Infusion , 120  gnim. 


Jlélei.  A  prendre  par  cuillerées. 


Tourdes  commence  par  constater  l'inutilité  de  celte  médication  employée  dès  \rt 
liébot  dans  dooze  cas,  puis  il  dit  que  Témétiqne  a  manifestement  exerc/*  mit? 
Yallbx,  ô*  édit.  Il— Il  T 
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influonee  heureuse  chez  deux  sujets.  C'est  encore  là  une  assertion  qui  pantt  con- 
tradictoire, et  qui  devrait  être  appuyée  sur  des  faits  détiiUés,  d'autant  plus  que  ks 
auteurs  observateurs,  et  en  particulier  Lefèvre,  ont  constaté  l'inutilité  de  ce  moyen 
sans  aucune  exception. 

Le  même  auteur  ayant  mis  en  usage  les  purgatifs,  parmi  lesquels  nous  retrou- 
vons le  calomel,  les  a  rangés  avec  raison  parmi  les  moyens  accessoires.  Il  ne  les  i 
vus  ni  abréger  la  marche  de  la  maladie,  ni  diminuer  la  mortalité  d'une  manière 
évidente.  Il  ne  les  oonseille,  comme  au  reste  tous  les  auteurs,  que  dans  le  but  de 
(aire  cesser  la  constipation.  Dans  Topinion  qui  attache  une  grande  importance  à  la 
complication  vermineuse,  les  purgatifs  ont  dû  paraître  plus  utiles;  mais  nous  savons 
par  Inobservation  des  diverses  épidémies  que  cette  complication  était  accidentelle, 
et  qu*on  ne  pouvait  pas  voir  en  elle  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 

Opium. — Chauffard,  d'Avignon  (1),  se  laissant  guider,  comme  les  autres,  par 
le  caractère  inûammatolre  de  l'affection,  employa  d'abord  les  antiphlogistiqnes,  et 
principalement  les  saignées  générales  abondantes,  mais  presque  tous  les  malades 
succombèrent  II  eut  ensuite  recours,  avec  le  même  insuccès,  aux  toniques.  Si 
l>ien  que,  dans  deux  épidémies  qui  eurent  lieu  à  Avignon,  à  un  intervalle  de  six 
mois,  on  ne  compta  presque  aucune  guérison  pendant  tout  le  cours  de  la  première 
et  la  nM)itié  de  la  seconde.  11  recourut  alors  à  Topiom  à  haute  dose;  dès  lors,  non- 
seulement  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  fut  guérie,  mais  dans  ceux  même  oh 
Ton  n'obtenait  pas  ce  résultat  Êivorable,  il  survenait  du  moins  une  amélioration 
marquée  après  l'administration  du  remède. 

Boudin  (2)  a  obtenu  les  mêmes  résultats  de  l'emploi  de  l'opium  à  haute  dose, 
et  il  a  même  trouvé  dans  les  effets  heureux  de  ce  médicament  un  argument  en 
faveur  de  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui,  selon  hii,  n'est  autre  chose 
que  le  typhus.  Cet  argument  ne  nous  paraît  pas  décisif!  Dire  que  la  maladie  n'est  pas 
upe  méningite  parce  qu'elle  ne  guérit  pas  par  les  saignées,  c'est  poser  en  fiiit  que 
la  saignée  est  le  meilleur  remède  de  toutes  les  inflanmiations,  ce  qui  est  loin  d'être 
prouvé. 

Les  observations  de  Forget  et  Tourdes  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  favoraUei  ^ 
l'emploi  de  l'oiHum.  Cependant  d'après  les  bits  observés  par  ces  auteurs,  sons 
l'inQuence  de  cette  médication,  la  morulité  a  été  un  peu  moindre,  mais  les  cas 
qu'ils  citent  sont  malheureusement  très>peu  nombreux.  En  somme,  l'opinm  à 
haute  dose  paraît  avoir  exercé  une  influence  favorable;  mais  il  est  à  regretter  qœ 
Chauffard  n'ait  pas  démontré  le  fait  par  une  analyse  rigoureuse  des  cas  qu'il  s 
observés. 

L'opium  est  administré  à  La  dose  de  deux  ou  trois  décigrammes  et  quelqtiefoif 
plus,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose,  dans  les  cas  observés  par  Chauf- 
fait!, était  ordinairement  prescrite  dès  le  premier  jour  du  traitement  Ce  médedo 
affirme  que,  toutes  les  foiM  qu'il  a  craint  de  donner  une  trop  grande  quantité  du 
médicament,  il  a  eu  à  se  repentir  de  cet  excès  de  prudence. 

Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que,  de  tous  les  médicaments  proposés,  Topium  à 
haute  dose  est  le  seul  qui  ait  été  administré  avec  quelque  confiance,  et  qui  ait  paru 
avoir  une  influence  réelle  sur  la  maladie. 

1)  Chauffard,  Œuvres  de  méd.  prat*  Paris,  iSÂ8,  t.  I,  p.  156  «t  mmv. 
(2)  Voy.  Hippolytc  Bailly,  thèse  citée.  Paris,  1850. 
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Si/Sri»  de  qmnme.  — Les  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit  dans  les  cas  dont 
TMbdmb  I  dooné  llusloire  ne  se  soot  pas  élevées  au-dessus  de  1,50  grammes, 
DoMfefMir  triompher  de  l'alfection  ell&-intme,  ce  médicament  n'a  eu  aucun  suc- 
cès lèi  une  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  son  emploi  dans  quelques  cas  particu-* 
^n^  Ain,  dns  la  oon?«lesceoce«  on  a  observé  quelques  accèê  véritablemetit 
(lUcnÉtaiii  (ùnsons,  chaleur,  sueurs),  avec  des  phénomènes  cérébrauK,  et  le 
nrifaeèqsiimie  les  a  promplement  fait  cesser.  En  pareil  cas,  on  le  donne  i  h 
^^  ^,  50,  60  centigrammes,  comme  dans  les  cas  où  Ton  vent  couper  une 
ttvreimenmtteute  ordinaire;  mais  si  les  accès  résistaient,  on  élèverait  cette  dose 
^*^  m  (gramme  et  plus.  Lefèvrc  indique  quelques  cas  où  la  maladie  s'étant 
*>>gM  me  des  caractères  de  fièvre  pernicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  un 

V**Mftnaèi.  Quand  on  se  rappelle  les  lieux  où  observait  liefèvre,  on  est  tenté 

^atteadariu  ces  cas  n'étaient  pas  tout  simplement  des  fièvres  pernicieuses. 
IvifiM.-^  Les  toniques,  et  principalement  le  quinquina,  employés  comme 

■iycKcantiii,  n'ont  m  aucun  succès,  mais  administrés  dans  la  convalescence, 

**s  fe  b*  de  rtieiller  l'appétit  et  de  hâter  le  retoiu*  des  forces,  ils  ont  eu  une 

certàae  milité. 

•  ^^t^Sùmmtmiaquey  le  vm,  le  camphre  et  le  musc  ont  été,  dit  Tourdes  (  i  j , 

^|P^s  m  loenn  wccès,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  pendant  la  troisièroc 

^■Km  (1)a  cnayé  les  inkalaHométhéréei.  Cet  agent  a  produit  des  eflfots  sédatifs 
trfeéftfemii;  mais  U  reste  encore  à  savoir  s'il  a  une  influence  très-marquée  sur  la 
Uiinkiaiauu  le  la  maladie.  C'est  néanmoins  ce  que  l'on  peut  espérer  d'après  les 

'^^9w**-Le  régime  est  fort  simple  :  une  diète  iévère  pendant  tout  le  temps 
^e  àHail(i|iriiieiptiix  symptômes,  et  des  aliments  progressivement  substantiels 

Trtùtmit prophylactique*  — Assainfa* les  logements;  donner  aux  militaires  des 

^^^"*^*hintg,  ainsi  qu'aux  autres  sujets  pkrés  dans  les  circonstances  indi- 

^■^  P^kot;  proportionner  les  fiitigues  aux  forces  des  individus  :  tels  sont  les 

w«oi  fmpkyiaetiques  qui  doivent  être  et  qui  ont  été  recommandés.  JUalheureu* 

.  Msat  h  droonstances  ne  permeltent  pas  toujours  d'agir  ainsi  :  c'est  alors  un 

r  ^^'^'  ^  ^  médecin  ebai^  de  la  santé  de  grandes  réunions  d'hommes,  de 

-f  JwJvM  pir  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  les  mauvaises  Influences  dont  nous 

if  **^* P*^  ^  recommandera  la  ventHation  fréquente,  le  ehanflage  des  chambrées, 

H.  ceoRfcn  de  répartir  les  travaux  de  manière  qu'ils  ne  soient  pas  trop  aeeabiante 

peur  cm  ftoi  y  sont  récemment  soumis. 

ARTICLE  IV. 

nOCmS  DE  l'IVTELUGENCE  ,  de  la  PABOLE    en  général  ,   ET   DCJ  LAKGA^rE 
ARTirULÉ  ETf  PARTICULÎEH,  DAÎSS  TES  MALADIES  DU  CKRVEAfT. 

[Les  troubles  de  rinlelligence  et  de  ses  divers  actes  fonctionnels  (au  nombre  des- 

{{)l9véfÊj9c.eH.,p,  181. 

(2)  îmcrtm,  S^/inceg  d^  VAmtl.  ihs  Jtfîfnffs^  10  mai  iR'^  7. 
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ffuds  il  faul  compter  la  parole),  ont  dû  nécessairement  frapper  l*atteotioQ  des 
pathologistes  qui,  de  tout  temps,  se  sont  occupés  de  l'étude  dmique  des  affections 
cérébrales  ;  mais  ces  troubles  se  trouvent  exprimés,  dans  les  descriptions  des  auteurs 
anciens  et  même  des  auteurs  très-rapprochés  de  nous,  en  des  termes  tellement 
vagues,  qu*il  est  impossible  d*en  rien  déduire  de  positif  relativement  aux  divers 
modes  et  à  la  nature  de  ces  altérations  :  pour  ce  qui  est  de  la  parole,  par  exemple, 
dont  nous  avons  surtout  à  nous  occuper,  le  récit  des  observations  n*ofire  guère 
de  désignations  plus  explicites  que  celles-ci  :  impossibilité,  difficulté  y  absence,  etc, 
de  la  parole. 

Sans  doute,  quelques  auteurs,  J.  Frank  (ij,  Sauvages  (2),  Gullen  (3),  etc., ont 
usé,  pour  représenter  ces  perturbations  fonctionnelles,  d*un  langage  un  peu  plus 
précis  et  qui  témoigne  d'un  effort  d'analyse  phydologique  fondée  sur  la  clinique; 
mais  combien  cette  analyse  est  bornée  et  incomplète,  quoi  qu'en  aient  dit  certains 
critiques  qui  se  consolent  du  défaut  d'expérience  personndle  en  matière  d'obser- 
vation et  s'efforcent  d'y  suppléer,  en  prêtant  aux  anciens  des  notions  qu'ils  ne  pos- 
sédaient pas  ou  en  exagérant  celles  qui  leur  sont  dues,  au  détriment  de  la  put 
réelle  qui  revient  aux  auteurs  modernes! 

En  réalité,  la  voie  ouverte  au  progrès,  en  ce  sujet,  ne  remonte  guère  au  delà 
de  1825  :  les  beaux  travaux  de  Gall  (U)  et  Spurzheim  venaient  d'ouvrir  des  hori- 
zons nouveaux  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  cérébrales.  Si  l'analyse  appliquée  à 
l'étude  des  fonctions  intellectuelles  donna  lieu,  entre  les  mains  de  Gall,  à  un  abus 
et  à  des  exagérations  regrettables,  elle  n  en  a  pas  moins  inspiré  les  recherches  qni 
ont  inauguré  le  progrès  en  ces  diflSciles  questions  ;  et  telle  a  été,  en  particulier* 
l'origine  des  tentatives  du  professeur  Bouillaud  relatives  à  la  détermination  de  l'exis- 
tence et  du  siège  organique  de  la  faculté  dite  du  langage  articulé. 

Les  travaux  de  Bouillaud  (5)  ne  sont  pas  de  ceux  qui  demeurent  inaperçus  et 
sans  retentissement  ;  ils  ont  surtout  le  privilège  (ce  n'est  pas  le  moindre  éloge  qu'on 
enp  uisse  faire)  d'exciter  des  critiques  et  des  oppositions  passionnées  ;  ses  recherches 
sur  la  localisation  cérébrale  de  la  Êiculté  dite  du  langage  articulé  provoquèrent,  dès 
leur  apparition,  des  contradictions  dont  l'auteur  ne  put,  malgré  ses  efforts  réitérés, 
triompher,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  raison  ne  fût  pas,  eu  totalité  ou  eu  partie, 
de  son  côté.  Ce  qui  se  passe  aujourd'hui  à  propos  de  cette  question  par  hasard 
exhumée,  montre,  tout  au  moins,  que  les  esprits  n'étaient  pas  alors  suflSsanunent 
préparés  ou  disposés  pour  des  recherches  de  cette  nature,  et  l'on  conçoit  qu'en 
pareille  occurrence,  un  homme  reste  seul  de  son  côté.  En  négligeant  le  point  essen- 
tiellement litigieux,  c'est-à-dire  celijù  qui  a  trait  à  la  focalisation  anatomique  de 
l'organe  dit  législateur  du  langage  articulé,  il  est  incontestable  que  les  lumières 
jetées  par  Bouillaud  sur  l'analyse  de  l'acte  physiologique  complexe  qui  constitue  la 

(1)  Frank,  Praxcos  medicœ  prœcepta  universa,  Lipsiœ,  1826-1832. 

(2)  Sauvages,  Nosologia  methodica,  t.  I,  ciass.  6,  Débilitâtes,  etc. 

(3)  Gullen,  Synopsis  nosologiœ  methodicœ,  etc.,  édil.  de  J.  L.  Fraak«  1787,  Paris. 

(4)  Gall,  Sur  les  fonctions  du  cerveau.  Paris,  1825.  —  Exposition  de  la  doctrine  physiO" 
nomiquedu  docteur  Gall,  ou  nouvelle  théorie  du  cerveau,  Paris,  ia-8,  an  XII,  p.  108. 

(5)  Bouillaud,  Reclierches  originales  propres  à  démontrer  que  la  perte  de  la  parole  cor- 
resjyond  à  la  lésion  des  lobules  ant.  du  cerveau,  etc.  {Arch,  yénér,  de  médecine,  1825,  t.  VIII, 
p.  25).  —  Voy.  aussi  Bullet,  de  VAcad,  de  méd.,  4839,  t.  IV,  p.  527-699-778  ;  —  et  inêine 
recueil,  1848,  t.  Il,  p.  424.  —  Traité  de  Vencéphalite  ri  de  .yr,v  suites,  1825. 
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fonction  générale  du  langage  ont  été  négligées  et  sacri6ées  k  nous  ne  savons  quel 
psuti  pris;  et  depuis  près  de  trente  ans,  nos  livres  classiques  sont  sur  ce  point  en 
retard  sur  les  travaux  de  cet  auteur. 

Le  progrès  qui  s'acconif^t  en  ce  moment  (sous  la  réserve  de  confusions  saïui 
nombre)  n'est  donc,  en  réalité,  comme  il  ad\ient  souvent,  qu'un  pas  en  arrière  : 
l'esprit  humain  a  ses  caprices;  sourd  autrefois  et  rebelle  à  la  voix  convaincue  du 
médecin  de  la  Charité,  il  s'est  prêté  récemment  avec  une  complaisance  sans  bornes 
à  l'appel  du  docteur  Broca,  et  le  réveil,  il  faut  le  dire,  a  été  pour  le  moins  aussi 
actif  et  aussi  fécond  que  le  sommeil  avait  été  long  et  stérile.  Tout  le  monde  a  voulu 
ou  veut  dire  son  mot  sur  ce  sujet  véritablement  contagieux  ;  et  si,  à  cet  empresse- 
ment général,  la  question  n'a  pas  gagné  en  clarté,  du  moins  a-t-il  été  donné  à  un 
grand  nombre  de  personnes  d'en  mieux  apprécier  les  difficultés  en  môme  temps  que 
l'importance. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  nombreuses  publications  que  cette  question  a  in- 
spirées dans  ces  derniers  temps;  nous  ne  suffirions  pas  à  la  tâche,  car  il  n'est  pas 
un  numéro  de  revue  ou  de  journal  médicaux  de  ces  deux  dernières  années,  qui  ne 
renferme  une  élucubration  de  plus  ou  moins  de  valeur  sur  ce  sujet.  Parmi  les  tra- 
vaux récents  qui  méritent  surtout  de  fixer  l'attention,  nous  nous  contenterons  de 
mentionner  ceux  de  Broca  (1),  Anburtin  (2),  J.  Fah-et  (3),  Trousseau  (4),  Jac- 
coud  (5),  Peter  (6),  Auguste  Voisin,  etc. 

Si  nous  abordons,  à  notre  tour,  la  question  spéciale  des  troubles  de  la  parole, 
c'est  qu'il  est  impossible,  en  un  livre  tel  que  celui-ci,  de  garder  complètement  le 
silence  sur  un  sujet  qui  a  préoccupé  et  préoccupe  encore  tant  l'esprit  des  méde- 
cins; cette  nécessité  est  notre  excuse. 

(1)  Broca,  Remarques  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé,  suivies  d*utie  obser^ 
vaiion  daphémie  (Bullet,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  2«  série,  t.  VI,  août  1861). 

(2)  Auburtin,  Considérations  sur  les  localisations  cérébrales;  w^.ge  de  la  faculté  du  lan- 
gage articulé  {Gaz.  hebdom.  de  méd.,  1863,  p.  318,  348,  397,  455,  524,  539). 

(3)  Jules  Falret,  Des  troubles  du  langage  et  de  la  mémoire  des  mots  dans  les  affections 
f^érébraies  {Arch,  gén,  de  méd,^  6'  série,  t.  IV,  mars  et  mai  1864).  —  Voy.  aussi  Gaz,  hebdo- 
madaire de  médecine  et  de  chirurgie^  avril  et  mai  1865. 

(4)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- Dieu,  2«  édit.,  t.  H,  p.  571.  Paris,  1865. 

(5)  Jaccoud,  De  Valalie  et  de  ses  divei^ses  formes  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  des  21  juillet,  4,  19  et  26  août  1864). 

(6)  Peter,  De  l'aphasie  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  numéros  des  13,  20,  27  mai, 
et  des  17  et  24  juio  1864). 

Voy.  aussi,  outre  les  travaui  de  Gall,  Bouillaud,  etc.,  cités  plus  haut  : 

Belhomme,  Sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales  {Arch,  gén.  de  méd,,  1849,  2*^  sér., 
t.  I,  p.  828). 

Lordat,  Analyse  de  la  parole,  pour  servir  à  la  théorie  des  divers  cas  dalalie  et  de  parn^ 
lalir,  de  mutisme  et  de  l'imper fert ion  du  parler  que  les  nosologistes  ont  mal  connus.  Mont* 
pellier,  1843,  in-8. 

Forbes  Winslow,  On  obscures  dùieases  of  the  brain  and  dis^orders  of  tfie  mind,  London 
1860. 

Schrœder  van  der  Kolk,  Ovpr  het  finjiere  Zamenstel  en  de  Werking  vanliet  vertengde 
Ruggemer.  Amsterdam,  1858. 

Consultez  enfin  la  discussion  de  T Académie  de  médecine  (avril  et  mai  1865)  à  propos  du 
rapport  de  Lélut  sur  le  mémoire  de  Dax  flis;  les  discours  de  Bouillaud,  Trousseau,  Briquet, 
Parchappe,  Piorry,  Baillarger,  etc.,  rapportés  m  eaienso  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  impé^ 
riale  de  médecine  ;  —  Auguste  Voisin,  Nouveau  dictionnaire  dr  médecine  et  de  chirurgie  • 
pratiques,  Paris,  1865,  t.  Ill,  art.  Aphasie. 
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Nous  ne  pottvons,  d'ailleurs,  on  to  comprend,  traiter  le  Mjet  a?ec  tons  h»  dére- 
iopt^ements  qu'il  comporterait;  et  nous  denona  nous  borner  à  an  rapide  aperçu. 
Nous  nous  renfennerons  surtout  dans  l'étude  clinique,  en  inaiatant  sur  ka  points 
véritablement  acquis  \  )a  science  et  glissant  sur  les  poinis  litigieux. 

8  L  — Synonymie. 

Plusieurs  appellations  ont  été  employées  dans  ces  derniers  temps  et  ont  cours, 
pour  désigner  les  troubles  plus  ou  moins  bieu  définis  de  la  faculté  du  langage  : 
quelques-uns  sont  de  création  récente,  teb  sont  les  mots  aphémie  (Broca),  aphasie 
(Trousseau);  d'autres  existaient  déjà  et  ont  été  exhumés,  tel  est  le  terme  alalie  (1). 
Les  meilleures  intentions  ont  présidé,  sans  doute,  à  ces  eflortsde  terminologie;  mais, 
il  faut  l'avouer,  jamais  résultat  plus  déplorable  ne  répondit  à  de  pareilles  intentioDs: 
sans  parier  de  la  question  d'étymologie  pure  qui  a  déjà  soulevé  bien  des  discus- 
sions, pour  le  moins,  oiseuses,  rien  n'est  plus  arbitraire  et  moins  univoque  que  la 
signification  de  ces  mots,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'on  ne  s'est  pas  suffisamment  pré- 
occupé  de  s'entendre  sur  la  chose,  avant  de  lui  assigner  un  nom  :  aussi  Vaphasie 
de  Trousseau  n'est  point  Y  aphémie  de  Broca;  V  alalie  de  Jaccoud  n'est  ni  rapbaûe 
de  Trousseau,  ni  l'aphémie  de  Broca,  bien  qu'elle  soit  tantôt  l'une  et  tantôt  l'au- 
tre, etc.  Un  inconvénient  plus  grave  est  résulté  de  cette  innovation  terminologique 
prématurée;  elle  a  favorisé  singuhèrement  la  propension  naturelle  d'un  grand  nom- 
bre de  personnes  k  couvrir  une  ignorance  réelle  des  faciles  apparences  d*une  déao- 
minatioo  plus  ou  moins  abstraite;  témoin  les  faits  d'apbémie  et  d'aphasie,  que  Ton 
a  vus  se  multiplier  à  Tinfini,  sans  discernement,  et  où  k  critique  trouverait  si  Ur- 
gement  à  s'exercer.  Ce  n'est  pas  sans  raison,  assurément,  que  le  professeur  Bouil- 
laud  traitait  récemment  de  véritable  logomachie  cet  emploi  des  termes  nouveaux 
à  synonymie  équivoque,  et  si  nous  les  avons  rappelés,  c'est  avec  l'intention  for- 
melle de  ne  pas  nous  en  servir. 

La  question  à  traiter  n'est  autre,  en  réalité,  qu'une  question  de  sémiologie;  ^ 
comprend  deux  parties  distinctes  :  1*  une  question  principale  et  générale,  c'eit-^ 
dire  Y  étude  des  altérations  de  la  parole  dans  les  affections  cérébrales;  2*  l'étude 
particulière,  comprise  dans  la  précédente,  des  troubles  d'une  faculté  spéciale  dite 
du  langage  articulé,  distincte  de  la  faculté  générale  du  langage  (nous  aurons  à  nous 
demander  si  c'est  bien  là  une  faculté,  ou  s'il  ne  s'agit  pas  plutôt  d'une  modalité 
fonctionnelle  procédant  de  TensemUe  des  facultés  cérébrales  qui  constituent  Fin- 
telligence).  Cette  seconde  question  en  entraîne  une  autre  de  haute  physiologie  ï 
laquelle  nous  ne  pourrons  que  toucher  ici  très-légèrement,  c'est  celle  de  la  plof»- 
lité  organique  et  de  la  localisation  des  facultés. 

Ces  distinctions  préalables  ne  sont  pas  sans  importance,  et  c'est  pour  les  avoir 
négligées  que  l'on  est  tombé  récemment  dans  les  plus  étranges  oonftisions,  nous 
pourrions  presque  dire  dans  des  erreurs  grossières. 

Il  est  impossible  d'aborder  le  sujet  dont  il  s'agit  sans  avoir  k  s'occuper  de  l'étude 
physiologique  de  la  fonction  dont  il  faut  déterminer  les  altérations;  tout  le  monde 
a  compris  cette  nécessité,  et  l'un  des  premiers,  Bouillaud  s'est  heureusement  essayé 

(1)  Voy.  Jaccoud,  Inc.  c//.,  p.  467. 
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dans  cette  analyàe.  Noos.ae  pouvoost  on  le  comprend,  entrer  dans  tous  les  détails 
qoe  cooiporte  cette  élude  déUcale;noos  nous  attiuiierons  à  ce  qui  est  indispensaUei 

§  H.  —  Aperçu  analytique,  au  point  de  vue  physiologique,  de  la  f6nctioa 
de  la  parole  ;  conditions  de  son  intégrité. 

Tonte  manifestation  expressive  d'une  pensée  on  d'une  sensation  à  Taide  d*nn 
S3f8tème  de  signes  naturels  on  conventionnels  constitue  un  langage  ;  il  pent  donc 
exister  autant  de  sortes  de  langage  qu'il  peut  y  avoir  de  signes  extérieurs  on  de 
modes  d'expression  de  la  pensée  :  les  modes  naturels  d'expression  sont  le  gêste,  la 
mimiquêy  la  parole;  parmi  les  modes  artificiels  doivent  être  surtout  mentionnées 
la  dactylologie  et  Vécriture  soit  figurative,  soit  idéologique,  etc. 

L'hooime  possède  tous  ces  langages  ou,  si  on  le  veut,  la  faculté  générale  qui 
les  comprend  tons:  mais  il  en  est  un  dont  il  a  le  privilège  exclusif,  c'est  le  langage 
par  la  parole  ou  langage  parlé,  ou  simplement  la  parole, 

La  parole  humaine  est  l'expression  d'une  idée  ou  d'une  série  d'idées  k  l'aide  de 
signes  conventionneb  transformés  en  sons  articulés;  sa  réalisation  constitue  une 
fonction  très-complexe,  qu'il  est  permis  cependant  de  décomposer  tout  d'abord 
en  deux  séries  distinctes  d'actes  fonctionnels  :  l""  actes  de  l'ordre  intellectuel; 
2"*  actes  se  rattadumt  k  la  motilité  et  constituant  la  portion  proprement  instrumen- 
tale de  la  fonction. 

La  partie  motrice  comprend  un  appareil  instrumental  constitué  d^me  part  par 
les  organes  de  la  prononciation  ou  de  Y  articulation,  les  uns  essentiels  comme  la 
langue,  les  autres  accessoires  comme  les  joues,  le  voile  du  palais,  etc.  ;  d'autre 
part  et  accessoirement  aussi  les  organes  de  la  phonation  ou  de  l'émission  des  sons  ; 
à  cet  appareil  se  rattachent  nécessairement  le  principe  incitateur  des  mouvements 
par  lesquels  il  entre  en  exercice,  siégeant  au  foyer  central  de  la  volition;  l'inter- 
médiaire obligé  ou  de  transmission  entre  ce  principe  et  les  organes  auxquels  il 
commande,  c'est-à-dire  le  cordon  nerveux  dit  moteur;  enfin  le  pouvoir  d'asso- 
nation  ou  de  coordination  de  ces  mouvements. 

Le  cerveau  n'intervient  pas  seulement  dans  la  partie  instrumentale  de  la  fonction 
de  la  parole  en  tant  qu'organe  du  principe  d'incitation  et  de  coordination  des  mou- 
vements affectés  à  cette  fonction,  H  intervient  aussi,  et  d'une  manière  essentielle, 
comme  organe  de  Y  intelligence.  La  partie  purement  intellectuelle  de  h  fonction  du 
langage  parlé  comprend  :  le  pouvoir  d'élaboration  qui  préside  à  la  conception  dés 
idées,  ou  faculté  de  conception  et  de  création  (création  des  mots);  la  faculté  de  con- 
servation des  idées  conçues  ou  des  notions  acquises,  c'est-à-dire  la  mémoire;  à  ces 
deux  éléments  principaux,  factdté  de  conception  et  faculté  de  se  souvenir,  se  rat- 
tachent le  travail  intellectuel  que  nécessitent  la  connaissance  des  signes  conven- 
tionnels représentatifs  de  la  pensée  et  le  mécanisme  de  leur  articulation ,  et  aussi 
la  conservation  des  notions  acquises  à  l'aide  de  ce  travail  ;  ajoutons,  pour  être  k 
peu  près  complet,  que  ce  travail  de  formation  suppose  lui-même  !e  concours 
fonctionnel  d'un  appareil  sensorial  externe  indispensable  à  l'existence  comme  à 
Tetercice  régulier  du  langage  parlé,  nous  avons  nommé  l'appareil  de  Voûte. 

Tels  sont  les  divers  éféments  fonctionnels  de  la  parole  ;  il  est  évident  que  de  leur 
intégrité  totale  ou  partielle  dépend  l'exercice  normal  et  régulier  de  la  fonction 
qu'ils  ronsthuent;  les  fjonditions  de  cet  cxrrcîce  sont,  en  conséquence  :  d'un  dbxé, 
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rintégrité  de  l'appardl  moteur  oa  instminentai  dans  ses  divers  élémeots,  savoir  : 
mosdes,  nerfs  moteurs  qui  les  animent,  portion  du  cerveau  d*où  proviennent  ces 
nerfs,  portion  du  même  organe  où  résident  le  principe  incitateur  (pouvoir  volon- 
taire) et  le  principe  coordinateur  des  mouvements  nécessaires  à  Farticulatioo; 
d*un  autre  côté,  l'intégrité  des  actes  fonctionnels  procédant  de  Tintelligence  et  des 
organes  ou  des  parties  organiques  auxquels  ces  actes  appartiennent,  ainsi  :  possi- 
bilité de  l'élaboration  qui  préside  à  la  formation  des  idées  et  qui  comprend  le  pou- 
voir de  créer  des  mots;  int^ité  de  la  faculté  de  conserver  le  souvenir  des  idées 
(mémoire  générale),  et  des  mots  représentatif»  de  ces  idées  (mémoire  partielle),  etc. 
Il  est  facile,  d'après  ces  données,  de  prévoir  combien  peuvent  être  nombreux  et 
variés  les  troubles  de  la  fonction  du  langage  parlé,  puisqu'il  suffit,  pour  produire 
son  dérangement,  d'une  atteinte  portée  à  l'un  des  actes  fonctionnels  dans  lesquels 
elle  se  décompose;  c'est  là,  du  moins,  ce  qui  découle  théoriquement  de  l'analyse 
fonctionnelle.  Les  choses  se  passent-elles  ainsi,  en  réalité;  en  d'autres  termes,  Il 
clinique  nous  offi^t-elle  des  faits  qui  répondent  exactement  à  ces  divisions  pliysio- 
logiques?  telle  est  la  question  que  nous  avons  maintenant  à  aborder. 

§  m.— Analyse  oliniqne  des  principales  altérations  de  la  parole,  dans  lei 
affections  cérébrales;  conditions  organiques  de  ces  altérations. 

Bien  que  la  plupart  des  données  physiologiques  qui  précèdent  soient  déduites  de 
l'observation  cJinique  (car  les  maladies  seules  réalisent,  en  pareil  cas,  les  expé- 
riences capables  de  fournir  ces  déductions),  il  ne  faut  pas  s'attendre,  néamnoins, 
nous  nous  empressons  de  le  dire,  à  rencontrer  dans  l'expression  réelle  des  faite 
les  troubles  partiels  du  langage  parlé  aussi  nettement  tranchés  et  catégorisés  que  les 
indique  l'analyse  physiologique  ;  on  sentira  d'autant  mieux  cette  vérité  qu'oa 
s'attachera  davantage,  à  rencontre  de  ce  qui  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps,  à 
ne  point  subordonner  ces  faits  à  la  théorie  ;  et  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  faire 
appel  à  des  procédés  d'analyse  clinique  plus  rigoureux  que  ceux  qui  ont  été  géné- 
ralement employés  :  étant  donné  un  trouble  de  la  parole,  rien  n'est  plus  difficile 
que  de  déterminer  exactement  en  quoi  il  consiste,  tant  à  cause  de  la  multiplicité 
des  actes  fonctionnels  qui  doivent  intervenir  dans  cette  recherche  que  de  l'embarras 
d'examen  que  réalise  la  situation  même  des  malades;  c'est  à  faire  ressortir  ces  dii^ 
ûcultés  en  môme  temps  qu'à  signaler  (et  c'est  là  le  point  véritablement  pratique; 
les  moyeas  d'en  triompher,  autant  que  possible,  que  doit  particulièrement  s'appli- 
quer l'étude  clinique. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  les  troubles  de  la  parole  liés  aux  anomalies  des 
organes  essentiels  ou  accessoires  de  l'articulation  des  mots  et  à  leurs  lésions  congé- 
nitales {mrdi'mntité)y  ou  accidentelles  (mutilations  linguales,  tumeurs,  etc.),  de 
même  que  les  troubles  résultant  de  paralysies  localisées  périphériques,  de  Tin- 
fluence  d'une  affection  spasmodique  locale  ou  générale  (chorée,  hystérie),  enfiu 
d'une  aphonie,..',  en  un  mot,  toutes  les  altérations  du  langage  parlé  qui  ne  sont 
point  sous  la  dépendance  d'une  affection  cérébrale  se  trouvent,  par  le  fait  même, 
écartées  de  cette  étude,  ou  ne  doivent,  du  moins,  intervenir  qu'accessoirement  et 
pour  les  besoins  de  l'analyse. 

U  est  rare,  avons-nous  dit,  de  rencontrer  dans  la  pratique  la  reproduction  par- 
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fiûte  et  exactement  limitée  de  Tun  des  troubles  partiels  suggérés  par  la  théorie; 
presque  toujours,  en  effet,  il  y  a  association  et  mélange  de  ces  altérations  avec 
prédomiDance  de  Tatteinte  de  Tun  des  éléments  fonctionnels  ;  c'est  sur  cette  pré- 
dominance qu'il  est,  selon  nous,  permis  de  fonder  des  catégories  cliniques  vérita- 
Mement  naturelles.  On  peut,  à  ce  point  de  vue,  ranger  sous  trois  chefs  principaux 
les  faits  et  les  variétés  diverses  d'altération  de  langage  parié  qui  sont  révélées  par 
cesÊiits. 

1*  Faits  daus  lesquels  la  fonction  de  la  parole  est  lésée  par  atteinte  prédominante  des  actes  et 
des  organes  de  la  motilité,  autrement  dit  de  sa  portion  instrumentale. 

Ce  cas  constitue  la  forme  la  plus  vulgaire,  en  quelque  sorte,  des  troubles  de  la 
pan^  :  elle  consiste  essentiellement  dans  l'impossibiltté  ou  dans  la  difficulté,  à 
divers  degrés,  d'imprimer  aux  organes  de  l'articulation  ou  de  la  prononciation, 
principalement  à  la  langue,  les  mouvements  nécessaires  à  la  réalisation  de  cette 
partie  de  la  fonction  du  langage  parié;  cette  altération  est  le  résultat  soit  d'une 
paralysie  motrice,  soit  d'un  état  convulsif  ou  d'une  ataxie  du  mouvement.  Toute- 
fois l'ataxie  linguale  ou  des  autres  parties  motrices  accessoires  liée  à  une  affection 
cérébrale,  soulève  une  question  spéciale  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  ;  elle  est 
loin»  d'ailleurs,  d'être  aussi  fréquente  que  hpa9'alysie,  laquelle  doit  surtout  nous 
occuper  ici. 

La  paralysie  linguale  {lagoplégie)  est  facile  à  constater,  surtout  lorsqu'elle  est 
complète.  La  langue  est,  en  ce  cas,  ramassée  sur  elle-même  et  conmie  tuméfiée  ; 
le  malade  fait  de  vains  efiforts  pour  la  mouvoir  ;  il  ne  peut  la  sortir  hors  de  la 
bouche  ni  même  lui  faire  franchir  le  niveau  des  arcades  dentaires  ;  il  bredouille 
des  mots  inmtelligibles,  et  il  ressemble  exactement  (quelque  vulgaire  que  soit  cette 
comparaison)  à  une  personne  qui  essayerait  de  parler  la  bouche  pleine.  Mais  cet 
état  d'impotence  complète  est  rare  en  dehors  d'une  attaque  apoplectique;  en  tout 
cas,  il  ne  persiste  pas  longtemps  et  participe  à  la  rémission  des  phénomènes  para- 
lytiques qui  suit  habituellement  cette  attaque,  lorsque  la  mort  n'en  est  point  la 
conséquence  ;  aussi  la  paralysie  incomplète  et  partielle  de  la  langue  et  de  ses  acces- 
soires (lèvres,  voile  du  palais,  etc.)  est-elle  la  plus  fréquente,  et  presque  toujours 
elle  se  lie  à  V hémiplégie  faciale;  les  troubles  de  la  parole  qui  en  résultent  sont  très- 
variés  et  impliquent  essentiellement  l'articulation  ou  la  prononciation  des  mots.  Bien 
que  généralement  admis,  ces  troubles  ont  été  peu  étudiés  en  eux-mêmes  et  sont 
peu  connus.  On  ne  s'est  pas  préoccupé  suffisamment  do  l'étude  des  mouvements 
partiels  des  diverses  parties  qui  concourent  à  l'articulation  des  éléments  constitutifs 
des  mots,  voyelle»,  consmines,  etc.  ;  non  plus  que  de  l'association  et  de  la  solida- 
rité de  ces  mouvements  dans  la  prononciation  normale  de  ces  mots.  Gerdy  (1)  s'est 
très-heureusement  essayé  dans  cette  délicate  recherche  physiologique;  ce  n'est 
qu'en  la  poursuivant  et  la  complétant  que  l'oit  parviendra  à  résoudre,  dans  ses 
détails,  la  question  de  pathok^e  qui  s'y  rattache. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  actes  fonctionnels  qui  du  côté  de  l'intelligence  concourent 
à  l'exercice  du  langage  parié  ont  dans  ce  cas  conservé,  en  majeure  partie  du  moins, 
leur  intégrité  ;  le  malade  peut  parler  intérieurement,  comme  l'a  si  bien  dit  le  pro- 

(i)  Gerdy,  Phy.^iohgie  médicaie  diJactiqu^  et  critique,  t.  I,  2*  partie,  p.  775  et  suiv, 
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feueor  BouHIaiid;  c'est,  ainsi  qa*on  l*a  dit  encore,  un  mosicieo  en  possesM 
de  ses  idées  et  de  tout  son  talent,  mais  auquel  ïinstrument  bit  défaut  pour  li 
exprimer.  En  ce  cas  aussi,  le  lai^ge  écrit  peut  s'effectuer  dans  toute  sa  nettd 
pourvu  que  la  main  qui  tient  et  dirige  iiabituellement  la  plume  ne  soit  point  afc 
téede  paralysie  (1).  Mais  on  comprend  que  la  lecture  soit  complètement  imposnU 

Toute  altération  siégeant  au  foyer  de  l'imiervation  des  organes  rooseurs  qui  coi 
courent  à  l'articulation  et  en  particulier  de  la  langue,  ou  impliquant,  dans  TeDoi 
phale,  les  éléments  de  transmission  volontaire  pour  la  réalisation  de  ces  mouvement! 
constitue  une  condition  anatomique  de  cette  variété  de  troubles  du  langage  parU 
tels  sont  un  foyer  d'hémorrhagie  et  de  ramollissement  atteignant  la  portion  du  centr 
nerveux,  qui  donne  naissance  au  nerf  hypoglosse;  une  tumeur  siégeant  en  ce  nén 
lieu  ou  comprimant  le  nerf  lui-même  dans  son  trajet  intra-cérébral,  etc.  Les  mêoM 
conditions  d'impossibilité  motrice  sont  réalisées  par  une  attaque  apoplectique;  nd 
alors,  11  y  a  en  même  temps  sidération  intellectuelle,  et  les  troubles  de  la  parole  « 
une  double  raison  d'être  :  si  l'apoplexie  n'est  point  mortelle,  il  se  fait  une  récupé 
ration  assez  rapide  des  attributs  de  l'intelligence  et  de  la  volonté;  les  phénomèsc 
paralytiques  persistent  davantage,  et  la  langue  ne  recouvre  pas  immédiatement  i 
motilité  plus  ou  moins  compromise  ;  alors  même  que  la  rémission  paraît  complèi 
à  en  juger  par  les  mouvements  visibles  de  cet  organe,  il  n'est  point  permis  d'iSr 
mer  que  les  difficultés  de  la  parole,  si  elles  persistent,  ne  tiennent  pas  k  l'itteiot 
primitive  de  la  motilité  linguale,  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  affectés: 
l'exercice  délicat  du  langage  parlé.  Aussi  est-il,  selon  nous,  d'une  haute  importmc 
de  pouvoir  remonter  avec  connaissance  de  cause  aux  débuts  des  accidents  qui  oflt 
entraîné  les  troubles  de  la  parole,  pour  apprécier  sainement  la  nature  4e  en 
troubles. 

La  portion  instrumentale  de  la  fonction  du  langage  parié  comprenant  un  aotn 
élément  fonctionnel,  la  coordination  des  mouvements  nécessaires  à  l'articalatioA 
il  y  a  à  se  demander  si  cet  élément  ne  peut  pas  éprouver  une  atteinte  partielle 
cette  question  touche  au  sujet  si  controversé  de  l'existence  d'une  fiicdté  ipèciih 
du  langage  et  d'un  organe  correspondant  ;  nous  ne  l'aborderons  qu'après  inw 
complété  l'analyse  des  troubles  divers  de  la  parole. 

t"*  Troiiblet  da  la  parole  {Mur  lésion  prédominante  des  actoa  fonotionneb  procédant  de 
rinteUigence  et  de  la  Yolonté* 

Les  troubles  de  la  parole  par  lésion  de  la  partie  essentiellement  intelUctuelle  à 
la  fonction,  peuvent  tenir  soit  à  la  perversion,  soit  à  Y  affaiblissement,  \  piusiean 
degrés,  partiel  ou  toul,  des  facultés  de  l'intelligence. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  le  premier  mode  d'altération,  lequel  se  ni- 
tache  spécialement  aux  afiections  délirantes  et  constitue  surtout  l'incohérence  di 
huigage  :  son  étude  est  du  domaine  de  la  pathologie  mentale. 

Nous  devons  insister,  au  contraire,  sur  cet  état  dai»  lequel  un  malade  est  dav 
une  inqNMsibilité  plus  ou  moins  complète  de  parler,  pait^  qu'il  est  privé  du  cod- 

(1)  L*eutteooe  d*une  hémiplégie  n*est  pas  toiyours  un  empêchement  à  la  réalisation  de  récri- 
ture chez  les  malades  qui  consenreni  les  attributs  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire  ;  Us  prenoent 
rapidement  l'habitude  d'écrire  avec  la  main  gauche  :  voy .  les  autographes  produits  par  Ubordf 
(Btillefinsde  In  Société  mmtf^mkfne,  I.  Vllf,  3«  série,  p.  SM). 
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oottn  dei  actes  tmctiotiiiris  qni  doivent  ûitenrenir  du  côté  de  l'intelligeiice,  bîeii 
que  h  parti»  iMtramentale  ou  motrice  soit  ou  paraiiae  être  intacte  :  dans  ces  cod« 
ditiom;  lea  mouvements  apparents  de  la  langue,  des  lèvres  et  de  tous  les  organes, 
enfin,  qui  concouretit  à  Tarticuiation  des  moU,  sont  conservés  ;  l'appareil  de  la 
phonation  jouit  de  son  intégrité  fonctionndle,  et  cependant  Texercice  du  Imgags 
parlé  eat  phis  ou  moins  entravé.  Deux  cas  assez  tranchés  peuvent  se  présenter  alors, 
selon  le  d^^  de  la  Iteion  intellectuelle  :  Taffaiblissement  de  Tintdligence  est  tel 
que  le  jeu  de  sm  facultés  est  aboli  ;  le  malade  ayant  perdu  la  faculté  de  concevoir^ 
déjuger^  de  se  souvenir,  etc.,  comment /îûr/tfraîV-i7,  s'il  est  permis  de  s'exprimer 
ainsi,  des  conceptions,  des  Jugements,  des  souvenirs  qu'il  n'a  plus?....  Cette  impuis^ 
sance  radicale  est  réalisée  par  la  démence  complète  dans  les  aflections  cérébrales 
diverses  auxquelles  se  rattache  celle-ci  et  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir. 

Mais  c*est  Ib  un  degré  extrême  qui,  en  dehors  des  cas  de  tidération  subite  et 
complète*  ne  se  réalise  guère  d'emblée  :  ce  travail  de  dissociation  et  d'anéantisse* 
ment  des  facultés  intellectuelles,  s'accomplit  progressivement;  et  c'est  dans  ses 
degrés  divers  que  résident  les  altérations  partielles  du  langage  parlé  qui  s'y  ratta- 
chent. Parmi  ces  altérations,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquente  assurément  que  celle 
qui  tient  à  la  perte  partielle  ou  totale  de  la  faculté  de  se  souvenir  ou  de  la  mémoire^ 
^  particulier  de  la  mémoire  des  mots,  ou  amnésie  verbalt 

Rien  n*est  plus  facile  h  concevoir  que  l'impossibilité  du  langage  parlé  constitué 
par  l'oubli  des  mots  représentatifs  des  idées.  A  l'état  physiologique,  ce  trouble  par- 
ticulier est  représenté  par  la  situation  d'une  personne  qui  cherche  vainement  le 
mot  qui  ne  lui  vient  pas  ;  la  mémoire  verbale  est,  en  ce  cas,  infidèle,  elle  n'est  point 
perdue  ;  il  est  possible  alors  de  suppléer  à  cette  infidélité  par  une  périphrase,  ce 
que  ne  peut  faire,  dans  tous  les  cas.  l'individu  qui  est  dans  une  situation  morbide^ 
Les  malades  ainsi  affectés  se  livrent  à  de  vains  efforts  que  trahit  une  vive  impatience 
allant  qoelqueibis  jusqu'à  l'emportement  le  plus  violent,  avec  gesticulation  animée 
et  mimique  plus  ou  moins  expressive. 

Il  ne  faut  pas,  toutefois,  s'en  laisser  imposer  par  cette  mimique  qui,  comme  l'a 
démontré  Laborde  (1),  peut  facilement  donner  le  change  sur  la  véritable  situation 
intellectuelle  du  malade.  Le  meilleur  critérium,  en  ce  cas,  lorsqu'il  est  réalisable, 
c'est  Vécriture  :  celle-ci  est  comme  le  reflet  des  difficultés  et  des  impossibilités  de 
la  parole,  car  le  mot  oublié  ne  vient  pas  davantage  au  bout  de  la  plume,  qu'il  ne 
vient,  qu'on  nous  passe  cette  expression,  au  bout  de  la  langue. 

La  mémoire  étant  une  faculté  multiple  et  de  plus  étant  très-perfectible  en  ses 
divers  modes  par  l'exercice,  elle  peut  subir  les  atteintes  les  plus  variées  en  même 
temps  que  les  plus  partielles.  11  est  permis  de  constater,  à  l'aide  de  l'écriture,  ainsi 
que  l'a  fait  Laborde  (2),  jusqu'à  l'oubli  partiel  d'une  seule  lettre;  le  plus  souvent 
c'est  l'oubli  des  mots  entiers  que  l'on  observe.  Il  y  a  dans  la  perte  de  la  mémoire 
des  dilMrentes  espèces  de  mots  une  gradation  presque  constante  qui  répond  à  la 
complexité  de  l'élaboration  intellectuelle  nécessitée  par  l'acquisition  de  ces  mots  : 
en  laissant  de  côté  les  aptitudes  individuelles  naturelles  ou  celles  qui  sont  le  fruit 

(1)  Laborde,  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  2«  série,  t.  VÎII,  p.  385  et  éuiv., 
1863. 

(2)  Uborde,  lor.  cit.,  p.  3»â-îi89. 

Digitized  byVJ OOQ  le 


172  IIALAMES  DES  CENTRES  NERVEUX. 

d*un  perfectionnement,  l'affaiblissement  de  la  mémoire  des  mots  porte  d'ibon 
sur  les  noms  propres  ;  il  en  doit  être  ainsi,  car  les  noms  propres  naissent  fcrtmit 
menty  pour  ainsi  dire,  dans  notre  esprit,  et  constituent  une  nodon  contingenta 
laquelle  se  fixe  moins  dans  le  souvenir  qu'une  idée  générale.  Vient  ensuite  la  pal< 
de  la  mémoire  des  substantifs,  qui  sont  les  noms  propres  des  choses. 

Il  est  des  malades  (et  c'est  le  plus  grand  nombre  de  ceux  dont  il  s'agit  id)  qa 
ayant  perdu  la  mémoire  des  noms,  conservent  encore  intacte  l'idée  des  objets  oi 
des  choses  que  ces  nonts  représentent  :  quand  on  leur  présente  l'objet  en  question 
ils  le  reconnaissent,  mais  essayent  en  vain  de  le  nommer  ;  ils  sont  encore  capables 
quelquefois,  de  le  désigner  par  l'usage  auquel  il  est  destiné  ;  ce  sont  ces  roaUdei 
qui  ont  été  et  sont  encore  regardés  par  quelques  auteurs  comme  étant  en  pott& 
sion  de  toute  leur  intelligence  ;  or,  n'est-il  pas  évident  qu'ils  sont  précisémen 
privés  de  la  portion  de  c^tte  intelligence  qui  est  la  plus  indispensable  à  la  réalisa- 
tion  du  langage  parlé,  c'est-à-dire  de  la  faculté  de  se  souvenir  des  mots  qu'il  s'agi 
d'articuler? 

En  dernière  analyse,  se  perd  le  souvenir  de  V adjectif  wx  qualificatifs  et  alor 
tout  est  perdu,  car  l'absence  de  l'idée  de  qualité  entraîne  nécessairement  l'absena 
de  l'idée  de  toute  chose  (Gratiolet)  (1). 

Dans  ces  conditions  d'altération  partielle  de  la  mémoire,  les  mots  qui  persisteiii 
encore  dans  le  souvenir  et  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  survécu  au  naufrage  (ce  sodi 
habituellement  des  substantifs  ou  des  adjectifs),  sont  fréquemment  mis  à  la  place 
de  ceux  qui  sont  perdus,  sans  discernement  apparent;  le  mot  alors  n'est  plus  appro- 
prié à  l'idée  à  exprimer  ou  à  la  chose  à  dénommer;  de  là  les  substitutions  lesplos 
bizarres  dont  les  malades  ont  ou  n'ont  pas  conscience  :  quand  ils  reconnaissent  leur 
erreur,  ils  s'en  affligent  et  s'en  irritent  ;  ils  témoignent  d'une  grande  satisfactioo, 
si  on  leur  vient  en  aide  en  prononçant  devant  eux  le  mot  ou  la  phrase  qu*ib  oui 
en  vain  cherché;  il  se  peut  mâne  qu'ils  répètent  alors  le  mot  qui  leur  a  été  fourni, 
mais  sans  qu'il  leur  soit  possible  de  le  retrouver  et  de  le  redire  ensuite  spontané 
ment  :  on  n'a  ranimé  que  pour  un  instant  cette  faculté  prête  à  s'éteindre.  Ce 
malades  que  l'on  pourrait  appeler  â  substitution  ou  à  répétition  des  mots,  ressor- 
tissent  donc  aux  cas  d'altération  partielle  de  la  mémoire  verbale. 

En  poursuivant  cette  analyse  que  nous  ne  pouvons  qu'effleurer  ici,  il  senii 
facile  d'expliquer  certains  faits  curieux  devant  lesquels  on  s'est  extasié  dans  cfi 
derniers  temps  :  il  s'agit  de  ces  cas  où  un  malade  étant  privé  plus  ou  moins  com- 
plètement de  la  faculté  du  langage  parlé  par  lésion  intellectuelle  portant  particuUt*- 
reraent  sur  la  mémoire,  consene  néanmoins  la  possibilité  de  réaliser  certains  acte; 
qui  exigent  des  combinaisons  difficiles  et  une  grande  attention  :  tels  sont,  pai 
exemple,  le  jeu  des  échecs,  celui  des  cartes,  les  calculs  à  l'aide  des  chiffres,  etc.  Or, 
ces  actes  se  rattachent  précisément  à  ces  notions  déjà  signalées  par  nous  dont  l'ac- 
quisition nécessite  une  application  plus  soutenue  de  l'esprit  et  de  grands  eflforts 
d'élaboration  intellectuelle;  c'est  pounpioi  leur  empreinte  plus  fortement  gravée 
au  siège  des  souvenirs,  persiste  davantage  et  résiste  plus  longtemps  au  travail  àf 
dissociation  des  idées  et  des  mots.  Il  n'est  pas  indifférent,  d'ailleurs,  de  remarquer 
que  la  réalisation  des  actes  dont  il  s'agit  (jeu  d*échecs,  de  cartes,  etc.)  est  facilitée 

fi)  Gratiolet,  Anatomt'p  rompart^p  du  .\f/\ti'mf  nprveitj\  Paris,  1857,  t.  II. 
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par  le  concours  actuel  de  plusieurs  organes  de  sensatioD  externe  (la  vue,  le  too* 
cher),  dont  le  jeu  fonctionnel  est  parfaitement  normal  et  jnsqu*à  un  certain  point 
exalté.  Dans  cet  ordre  de  faits  pourraient  également  rentrer  ceux  où  Tintervention 
de  la  cadence  musicale  ou  poétique  facilite  ou  même  ranime,  lorsqu'elle  était  entiè- 
rement abolie,  la  possibilité  de  parler  :  tels  sont  le  chant  associé  aux  paroles,  ou  la 
versification;  ou  sait  de  quel  secours  est  celle-ci  à  la  mémoire,  et  Ton  n*ignore  pas 
que  ceruins  malades  ne  peuvent  parler  qu*à  la  condition  de  mettre  leurs  paroles 
eu  chansons. 

On  s*est  demandé  si  l'impossibilité  du  langage  articulé  ne  serait  pas  due,  dans 
certains  cas,  à  la  {)erte  de  la  mémoire  des  mouvements  nécessaires  à  TarticulatioQ 
des  mots,  autrement  dit  à  Vamnésie  des  mouvements  :  Broca  et  Trousseau  se  sont 
posé  cette  question,  et  Trousseau  incline  k  la  résoudre  par  l'affirmative.  Nous  ne 
pensons  pas  que  Ton  puisse  admettre  une  perte  partielle  de  la  mémoire  des  mouve- 
ments, comme  constituant  une  lésion  spéciale  du  langage  parlé.  La  portion  de 
l'exercice  préalable  du  langage  articulé  relative  aux  mouvements  nécessaires  à  l'ar* 
ticulatîon,  ne  saurait  être  séparée  du  travail  intellectuel  complexe  qu'exige  ce 
difficile  apprentissage,  et  l'oubli  de  ces  mouvements  nous  parait  devoir  être  com- 
pris dans  la  perte  totale  des  notions  acquises  qui  s'y  rattachent;  en  un  mot,  cet 
oubli  implique  une  grave  lésion  de  l'intelligence,  lésion  telle  que  le  pouvoir  de 
conception  des  idées  est  aboli,  ou  que  s'il  persiste  encore  en  partie,  le  pouvoir 
d'association  des  mots  à  l'idée  à  exprimer,  n'existe  plus  ;  cela  suffit,  on  le  conçoit, 
pour  que  l'association  de  l'expression  de  cette  idée  aux  mouvements  qui  doivent  la 
réaliser,  soit  impossible.  C'est  là  d'ailleurs  un  point  sur  lequel  nous  aurons  à 
revenir. 

L'exercice  du  langage  parlé  peut  être  troublé  par  lésion  primitive  de  la  volonté  : 
cette  variété  d'altération  a  été  |)eu  remarquée,  sinon  méconnue,  bien  que  les  ma- 
lades qui  la  présentent  ne  soient  pas  rares.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  lésion  des  actes 
de  la  volonté  qui  concernent  la  transmission  de  ses  déterminations  aux  organes 
moteurs,  lésion  qui  est  le  fait  d'unç  paralysie  ;  il  s'agit  du  principe  même  qui  pré* 
side  à  ces  déterminations,  principe  à'initiative,  ou  de  spontanéité  active.  Pour 
parler,  en  effet,  il  faut  qu'on  puisse  vouloir  parier  (cette  proposition  réserve, 
comme  on  le  voit,  dans  ses  termes,  la  simulation  et  le  mutisme  volontaire).  L'abo- 
lition du  principe  d'incitation  volontaire  implique  une  désorganisation  intellectuelle 
plus  ou  moins  complète,  et  entraine,  pour  ainsi  dire,  de  di*oit,  l'impossibilité  de 
la  parole;  mais  c'est  là  un  degré  extrême  qui  appartient  à  la  démence  conûrmée. 

Sans  être  abolie,  la  volonté  peut  présenter,  par  suite  d'une  affection  cérébrale, 
une  altération  telle  que  la  fonction  du  langage  parlé  en  éprouve  un  trouble  très- 
notable  :  il  est  des  malades  dont  ['attention  ne  peut  être  suffisamment  ûxée,  soit 
spontanément,  soit  par  intervention,  pour  qu'il  leur  soit  possible  de  traduire  leurs 
pensées  par  la  parole  ;  abandonnés  à  eux,  ces  malades  ne  prennent  presque  jamais 
l  initiative  d'une  conversation,  et  quand  on  les  interroge,  c'est  en  vain  qu'on  s'ef- 
force de  provoquer  une  réponse,  ils  restent  muets  comme  s'ils  ne  comprenaient  pas 
ce  qu'on  leur  demande  ;  en  réalité,  on  s'en  aperçoit  facilement,  ils  ne  prêtent  pas 
attention  aux  discours  qu'on  leur  tient  ;  pour  employer  une  expression  vulgaire 
mais  vraie,  ils  sont  ailleurs ;ih  ressemblent,  à  cet  ^rd,  à  certains  maniaques.  En 
insistant  longtemps  et  avec  ténacité,  ou  finit  par  s'emparer  de  leur  attention  absente, 
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et  peur  leur  arracher  qadqaes  paroles,  dont  Tarticulatioii  est  parfaite*  mak  qui  w 
aoDt  pM  totyoara  bien  appropriées  à  la  question  qai  leur  est  adressée;  on  aniii 
aussi  à  les  faire  écrire,  mais  rien  n'est  plus  difficile  que  de  les  amener  à  bire  un 
leanre. 

G*est  donc  %  à  proprement  parler,  une  lésion  de  Vattentiony  procédant  d'un 
altération  de  la  volonté  :  on  pourrait  dire  qu'il  s*agit,  en  ce  cas,  d*Doe  lésioad 
Vexereice  actif  volontaire  de  la  portion  intellectuelle  de  la  fonction  du  langa^ 
parlé.  On  a  cherché  tout  récemment  (Baillarger)  à  expliquer  par  l'exerdce  inm 
lontaire  ou  automatique  de  ces  mêmes  actes  fonctionnels  certain  trouble  de  1 
parole,  qui  ne  parait  dépendre  ni  de  Tamnésie  yerbale,  ni  d*une  paralysie  motrice 
nous  aurons  k  y  revenir. 

Les  conditions  organiques  qui  président  à  la  détermination  de  ces  troubles  de  1 
parole  liés  à  une  altération  des  actes  fonctionnels  de  Tintelligence  et  de  la  vokmb 
sont  trè»Hiivcrses,  puisqu'elles  peuvent  être  engendrées  par  un  grand  nombre  d'il 
fections  cérébrales.  Mais  quelle  que  soit  cette  affisction,  il  est  permis  d*affinne 
qu'elle  a  porté  plus  ou  moins  atteinte,  en  son  expression  anatomique,  à  la  structor 
de  la  couche  corticale  des  circon? olutions  du  cerveau  :  reste  à  savoir  si  cette  altéi 
ration  a  un  siège  spécial  dans  les  circonvolutions  mêmes,  s'il  est  possible  de  détffi 
miner  ce  siège,  et  partant  si  une  localisation  organique  peut  être  assignée  à  la  fonc 
tion  du  langage  parlé  dans  sa  portion  intellectuelle  ;  c'est  une  question  sur  laqoell 
nous  nous  proposons  de  revenir,  bien  que,  pour  le  dire  à  l'avance,  nous  ne  poi»^ 
sioos  la  traiter  ici  complètement. 

Parmi  les  affections  qui,  par  un  processus  lent  et  chronique,  entraînent  la  dter- 
ganisation  progressive  et  puis  la  destruction  des  éléments  de  la  substance  coitietl^ 
cérébrale,  et  qui,  par  conséquent,  tiennent  sous  leur  dépendance  symptomatiquc 
les  troubles  de  la  parole  dont  il  s'agit,  nous  devons  citer  surtout  l'hémorriiagie  pv* 
tielle  et  le  ramollissement,  et  en  général,  les  maladies  qui  aboutissent  à  la  démeoce. 
Le  ramolliêsement  spontané  sénile  mérite,  k  cet  égard,  une  mention  particniièrpi 
car  il  oflre  presque  constamment,  ainsi  que  npus  l'avons  montré,  des  allératioa 
simultanées  des  régions  centrales  et  de  la  partie  périphérique  (couche  corticale)  du 
cerveau;  aussi  presque  tous  les  malades  atteints  de  cette  maladie  présentent-ibi 
une  de  ses  périodes,  un  trouble  de  hi  parole  par  amnésie  verbale. 

f  TrooblM  du  langage  parlé  par  aUératSon  simultanée  daa  actes  fonctioiiMla  ^  le  rapportent 
a  la  motilité  et  à  TinteUigence. 

Bien  que  Tanalyse  clinique  déniontre  incontestablement  l'existence  de  trouiib 
partids  du  langage  parlé  impliquant  d'une  manière  prédominante  ou  même  com- 
plètement isolée  soit  les  actes  de  la  motilité,  soit  ceux  de  l'inteUigence,  il  est  OBrUia 
que  c'est  à  une  altération  simultanée  de  ces  deux  sorte»  d'actes  foncUonaeli  qu'il 
^t  attribuer  la  majorité  des  cas  de  lésion  de  la  pai'ole  ;  il  est  difficile,  en  effet,  àe 
concevoir  et  de  renconti'er  une  affection  cérébrale  dont  l'expression  symptomatiqitf 
ne  porte  pas  ^  la  fois,  quoiqu'à  des  degrés  divers,  sur  ces  trois  termes  :  jnotilifé, 
intelligence^  sensibilité. 

Dans  ces  conditions  pour  ainsi  dire  mixtes,  dans  lesquelles  une  lésion  de  la  p^ 
tion  motrice  s'allie  k  une  altération  de  la  portion  intelleetuelle  de  b  fonctioodu 
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angage  parlé,  deux  ordres  de  difficultés  ou  d'impossibilités  s'opposent  à  Taccomplis- 
sement  de  cette  fonction  :  d'une  part,  les  troubles  des  mouyements  de  la  langue  on 
de  ses  accessoires,  par  paralysie ,  par  état  convulsif,  ou  par  ataxte;  d'autre  part, 
l'altération  plus  ou  moins  partielle  des  actes  fonctionnels  de  l'intelligence.  C'est  en 
vertu  4e  cette  situation  morbide  que  les  malades,  selon  le  degré  des  lésions  qu'ils 
subissent,  cherchent  vainement  les  mots  appropriés  à  ce  qu'ils  sont  encore  capables 
de  concevoir  ;  si  dans  leur  mémoire  non  complètement  éteinte,  ils  en  rencontrent 
quelques-uns  qui  aient  survécu,  ils  les  prononcent  avec  des  hésitations  remar- 
quables, glissent  sur  le  commencement  de  façon  à  ne  faire  entendre  que  la  conson- 
nance  finale,  ou  bien  les  coupent  en  deux,  et  quelquefois  raccordent  à  la  nooitié 
d'un  mot  la  moitié  d'un  autre,  d'où  résultent  les  assemblages  les  plus  étranges  et 
les  plus  incohérents.  Dans  ces  circonstances,  la  langue  et  les  lèvres  sont  le  siège 
d'un  tremblement  particulier  se  manifestant  surtout  lorsqu'on  commande  au  malade 
de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche  ou  lorsqu'on  l'excite  à  parler.  Il  est  encore  un 
moyen  très-efficace  de  provoquer  la  manifestation  des  troubles  de  la  parole  dont  il 
s'agit,  c'est  la  lecture^  quand  elle  est  possible  ;  les  difficultés  de  la  prononciation 
par  implication  de  la  motilité  se  révèlent  alors  de  la  manière  la  plus  évidente,  dans 
leur  nature  et  dans  leur  intensité  ;  et  il  est  permis,  en  même  temps,  de  saisir  dans 
la  manière  dont  la  lecture  est  effectuée,  l'altération  complexe  du  langage  parlé  qui 
résulte  de  l'association  des  troubles  de  la  motilité  avec  ceux  de  l'intelligence  et  de 
la  volonté;  ces  derniers  résident  soit  dai^  le  défont  de  compréhension  des  idées 
exprimées  par  les  mots  rassemblés  en  phrases,  soit  dans  l'impocsibilité  d'une  appli- 
cation suffisante  de  l'attention  et  de  la  mise  en  jeu  du  pouvoir  volontaire. 

Deux  conditions  morbides  principales  président  à  la  réalisation  de  cette  variété 
mixte  des  troubles  de  la  parole  :  1^  le  fait  d'une  attaque  apopleaique  donnant  lieu 
k  une  résolution  phjs  ou  moins  complète  de  la  motilité  en  même  temps  qu'à  une 
sidération  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  fait  qui  marque  le  début  ou  la  confir^ 
mation  de  plusieurs  affections  cérébrales  ;  2'  la  période  ultime  des  maladies  chro- 
niques de  l'encéphde,  qui,  k  la  suite  d'un  procewus  lent  et  progressif,  entraînent 
ta  dissociation  et  l'anéanti^ement  des  facultés  intellectuelles,  en  même  temps  qu'une 
paralysie  généralisée  à  laquelle  participent  les  organes  moteurs  du  langage  parlé. 
Mais  en  dehors  de  ces  conditions  extrêmes  oà  b  fonction  de  la  parole  est  frappée 
d'une  impuissance  radicale,  il  est,  en  ces  affections  cérébrales,  des  degrés  moins 
avancés  et  des  périodes  intermédiaires,  dans  lesqueb  on  rencontre  l'alliance  dont 
U  s'agit  des  troubles  partiels  des  deux  ordres  de  fonctions,  motilité  et  intelligence  : 
il  n'est  point  de  maladie  qui  réalise  fkis  parÊdtement,  en  quelque  sorte,  ces  con^ 
ditions,  que  la  paralysie  générale  dite  des  aliénés;  mais  elle  n'est  pas  la  seule,  et 
il  en  faut  rapprocher,  à  ce  point  de  vue,  le  ramollissement  cérébral  spontané  sénile* 
au  début  duquel  se  manifestent  presque  constamment  des  troubles  de  la  parole 
constitués  par  une  lésion  shnultanée  dés  actes  fonctionnels  de  l'intelligence  et  de  la 
motiUté  (paralysie  et  état  convulsif)  ;  les  conditions  organiques  qui  répondent  à  ces 
lésions  fonctionnelles  sont,  d'ailleurs,  des  altérations  simultanées  de  la  couche 
corticale  des  circomolutions  et  des  centres  moteurs,  couches  optiques,  corps 
striés,  etc. 
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§  IV.  •—  ibdste-lril  un  trouble  du  langage  parlé,  indépendant  d'une 
altération  des  actes  fonctionnels  de  l'intelligence,  et  d'une  altération 
delà  motilité  linguale  par  paralysie?— Faculté  dite  du  langage  articulé. 

Celte  question  que  nons  avons,  à  dessein,  résenée,  nous  place  sur  te  terrain 
encore  brûlant  des  discussions  récentes;  l'espace  dont  nous  disposons  ne  nous 
permet  pas  de  nous  y  arrêter  longuement. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  les  troubles  divers  de  la  parole  se 
manifestant  sous  l'influence  d'une  affection  cérébrale,  et  tels  qu'ils  nous  sont  offerts 
par  la  clinique  ;  nous  les  avons  vus  se  rattacher  nécessairement  aux  actes  fonctioo- 
nols  qui  du  côté  de  la  motilité  et  de  l'intelligence,  concourent  à  l'exercice  normal 
du  langage  parlé  ;  il  ne  semble  pas,  en  effet,  qu'en  dehors  d'une  atteinte  plus  ou 
moins  isolée,  ou  simultanée  de  ces  deux  facteurs  fonctionnels,  intelligence  et  moti- 
lité, il  puisse  exister  une  altération  du  langage  parlé  ;  celle  qu'il  nous  reste  à  exa- 
miner, procède,  comme  on  va  le  voir,  de  la  motilité. 

Selon  le  professeur  Bouillaud,  il  existe  un  trouble  de  la  parole  tel  que  YarticU" 
lotion  des  mots  est  plus  ou  moins  impossible,  bien  que  les  organes  destinés  à  cette 
articulation  conservent  l'intégrité  de  leurs  mouvements,  et  bien  que  l'intelligence, 
qui  y  préside,  soit  absolument  intacte.  C'est  pour  la  désignation  de  ce  dérangement 
de  la  parole  qu'ont  été  créés  récemment  les  mots  aphémie,  aphasie;  et  c'est  pour 
lui  seul  qu'ils  auraient  dû  être  réservés;  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  tant  s'en  faut,  et 
l'on  sait  les  confusions  sans  nombre  qui  en  sont  résultées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  quel  acte  fonctionnel  répond  cette  altération?  —  D'après  h 
définition  même,  tout  acte  procédant  de  l'intelligence  est  hors  de  cause;  restent 
ceux  qui  appartiennent  II  la  nwtilité.  Or,  l'intégrité  des  mouvements  de  l'appareH 
instrumental  implique,  dans  la  formule  de  Bouillaud,  absence  àe  paralt/sie,  et  par 
conséquent  conservation  du  pouvoir  de  transmission  volontaire  (1).  Il  faut  supposer 
également  intact  le  principe  de  la  volition,  tel  que  nous  l'avons  vu  intervenir  dans 
l'accomplissement  de  la  fonction  de  la  parole  externe  (voy.  p.  167).  Ajoutons  que  l'on 
ne  saurait  invoquer,  en  ce  cas,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  prouver  (p.  173), 
Vamnésie  des  mouvements  nécessaires  à  l'articulation;  que  reste-t-il  donc,  en 
dernière  analyse,  comme  élément  fonctionnel  appartenant  à  la  motilité?  un  seul,  li 
coordination  des  mouvements  destinés  à  la  réalisation  du  langage  parié. 

Il  s'agit,  en  définitive,  d'un  trouble  de  coordination  motrice,  d'une  dissociatim 
des  mouvements  articulateurs,  en  autres  termes,  d'une  ataxie  ou,  comme  dirait 
Bouillaud  lui-même,  d'une  folie  de  ces  mouvements. 

C*est  bien  là,  en  effet,  ce  qu'a  voulu  entendre  Bouillaud,  puisqu'il  donne  le  nom 
A'ataxo-phémic  au  trouble  dont  il  s'agit  quand  il  est  incomplet  (2).  Comment  une 

(4)  Bien  que,  dans  son  premier  mémoire  (Archives  générales  de  médecine,  1825,  t.  VIIÎ, 
p.  27),  le  professeur  Bouillaud  parle  de  paralysie  des  organes  de  la  parole^  il  est  évident  qu'il 
n'entend  point  parla  \sl  paralysie  motrice  de  ces  organes,  mais  bien  l'impossibilité  des  mouve- 
ments particuliers  destinés  à  Tarticulation  des  mots  ;  en  voici  une  preuve  palpable  :  Dans  un 
cas  emprunté  à  Lallemand,  il  est  noté  que  les  mouvements  de  la  langue  étaient  faciles.... 
«  C'est-à-dire,  dit  Bouillaud  (en  note),  les  mouvements  de  la  langue  Piècf*ssaircx  ft  <*?*  *f^f<!^ 
ovfi'^s  que  celui  de  la  parolr.  » 

(2)  Auburtin,  /oc.  nY.,  p.  20. 
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tW  si  simple  a-t-elle  pu  demeurer  incomprise  de  tant  de  personnes,  voire  même 
^Itturabies  académiciens,  dont  les  uns  sont  arrivés  à  la  fin  d'un  long  discours 
sas  s'apercevoir  qu'ils  ne  connaissaient  pas  même  ce  sur  quoi  ils  discouraient  ; 
^is  autres  ne  s'en  sont  aperçus  ni  au  commencement,  ni  au  milieu,  ni  à  la  fin  , 
detarillocuûon, 

^pnsibilité  d'un  trouble  partiel  du  langage  parlé,  tel  qu'il  a  été  défini  par 
^^«ifflMi»  estdonc  incontestabkmeut  démontrée  par  l'analyse  physiologique.  S'en- 
sbH  pour  le  dire  tout  de  suite,  que  cette  possibilité  légitime  la  création  d'une 
ûfailé  spéciale,  faculté  du  langage  articulé ?.,.,  Nous  ne  le  pensons  pas  :  il  s'agit, 
«swDmc,  d'un  simple  élément  fonctiounel,  la  coordination  des  mouvements  arti- 
^^'''atears,  lequel  doit  être  nécessairement  compris  dans  l'ensemble  des  actes  qui 
^^l^stiuient  la  fonction  totale  ou  fonction  du  langage  parlé;  si  l'intervention  morbide 
^1^*^»  pour  ainsi  dire,  en  l'impliquant  partiellement,  cet  élément  fonctionnel,  de 
ittBemUe,  est-ce  une  raison  pour  en  constituer  une  faculté  spéciale?  Pourquoi 
*  i»  adraellrc  aussi  une  faculté  de  coordination  motrice,  pour  la  marche^  la 
P'^^^^J^smy  H  y  en  général,  pour  toute  fonction  de  locomotion  ;  car  il  existe  une 
9^^^^ déambulatoire,  p^^hensive,  etc.,  comme  il  y  a  une  ataxie  linguale. 

îlatss'il  n'y  a  pas  lieu  à  la  création  d'une  faculté  spéciale,  il  n'en  est  pas  moins 
inoMpe  de  recbercher  quelle  est  la  portion  du  centre  encéphalique  dont  l'altéra- 
iiM  coiraine  le  trouble  fonctionnel  dont  il  s'agit,  et  qui  préside,  conséquemment, 
à  lacowdination  des  mouvements  iirticulateurs.  Les  recherches  récentes  d'anatomie 
l»*WogWïoe  ne  semblent-elles  pas  démontrer  que  le  principe  organique  de  la  coor- 
dinatioii  des  mouvements  de  locomotion  réside  dans  les  cordons  postérieurs  de  la 
mocUe,  puisque  Tataxie  locomotrice  répond  à  une  altération  définie  de  ces  cordons? 
îlâs  arant  d'aborder  ce  côté  de  la  question,  revenons,  en  quelques  mots,  à 
Ictnàc  an  trouble  fonctionnel  lui-même. 

Si,  u)fo[iquement,  l'altération  dite  du  langage  articulé  est  parfaitement  com- 

P*^^™"^  sa  détermination  et  surtout  sa  délimitation  ne  sont  pas,  sur  *le  terrain 

^MVCfakiiesetsi  sûres  qu'on  a  pu  l'imaginer  :  témoin  les  nombreuses  confu- 

yoœqùmèlé  commises  à  cet  égard.  A  part  les  difficultés  provenant  de  la  com- 

V^tnSéées  actes  fonctionnels  qui  concourent  à  la  réalisation  du  langage  parlé,  il  en 

«l  Boeantre  créée  par  l'impossibilité  de  constater  le  trouble  dont  il  s'agit  par  l'exa- 

ttB  direct;  rien  ne  trahit,  à  la  vue,  l'état  particulier  des  organes  moteurs  qui  s'op- 

PXB^  leur  fonctionnement,  et  la  détermination  de  cet  état  n'est  possible  qu'à  la 

^  de  l'élimination  exacte  et  successive  des  autres  troubles  partiels  de  la  parole 

''  etatt. 

iWqoe  la  situation  morbide  formulée  par  Bouiliaud  existe  et  puisse  être  afiir* 
fli^aas  équivoque,  il  faut  que  l'on  ait  constaté  l'intégrité  des  mouvements  appa- 
J^è la  langue  et  des  autres  organes  accessoires  de  l'articulation;  l'intégrité  de 
^ les  actes  fonctionnels  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  la  conservation  parfaite 
dela&cnltéde  se  souvenir  ou  de  la  mémoire,  en  particulier  de  la  mémoire  ver- 
Ue;  la  possibilité  du  langage  écrit  ou  de  l'écriture,  critérium  indispensable  pour 
xquérir  la  certitude  que  le  malade  est  en  la  possession  de  ce  qu'il  lui  faut  d'intel- 
%!oce  et  de  mémoire  pour  réaliser  la  parole  externe  ;  en  un  mot,  toutes  les 
ponbHités  du  langage  parlé  persistent,  excepté  une  seule  :  la  possibilité  d'associer 
otre  eux,  d'harmonisé  r  et  d'équilibrer,  en  quelque  sorte,  les  mouvements  de  la 

Valleb,  5*  édit.  11  —  12 
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langue  et  de  ses  accessoires,  de  façon  à  les  faire  concourir  à  rarticulation  des  mots. 
Or,  c'est  là,  il  faut  eu  convenir,  un  type  bien  diflficiie,  sinon  impossible,  à  ren- 
contrée  avec  tontes  ses  exigences  et  en  quelque  sorte  avec  sa  perfection;  peut-étn 
va-t-on  nous  trouver  fort  exigeant  nous-même,  mais  nous  n'hésitons  pas  à  affinnei 
que  parmi  les  nombreux  faits  anciens  ou  nouveaux  produits  dans  ces  dernien 
temps,  on  aurait  de  la  peine  à  en  rencontrer  un  qui  réalisât,  à  Tabri  d*one  critiqw 
autorisée,  le  type  en  question;  en  vérité,  le  professeur  Bouillaud  a  qudqne  droi 
de  se  montrer  sévère  ;  mais  nous  lui  reconnaîtrions  encore  plus  ce  droit,  sT 
l'exerçait  davantage  envers  ceux  de  ces  faits  qui  viennent,  en  apparence,  appuya 
sa  doctrine  et  dont  sa  doctrine  n'a  pas  besoin.  Qu'importe  le  nombre  ;  un  sen 
suffit  s'il  est  irréprochable. 

Nous  avons  insisté  plus  haut  et  ailleurs  (1)  sur  les  difficultés,  en  ce  cas,  4 
l'analyse  clinique  du  trouble  fonctionnel  en  lui-même  et  montré  les  erreurs  et  le 
confusions  auxquelles  on  peut  être  aisément  entraîné;  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  ces  confusions  tiennent  surtout  à  a 
que  l'on  ne  s'applique  pas  suffisamment  à  déterminer,  par  des  procédés  certains  <il 
qui  n'exposent  pas  à  l'illusion  comme  le  geste  et  la  mimique,  la  véritable  situatioi 
intellectuelle  et  mnémonique  des  malades;  on  oublie  trop,  également,  une  autn 
condition  sans  laquelle  l'analyse  clinique  ne  saurait  être  complète  :  c'est  la  née» 
slté  de  connaître  exactement  les  accidents  qui  ont  marqué  le  début  de  l'affection  1 
laquelle  se  rattache  le  trouble  du  langage  parlé. 

Ce  début  est  souvent  constitué  par  une  attaque  apoplectîforme,  laquelle  entraîw 
la  paralysie  parfaitement  constatable  de  la  motilité  linguale  ;  cette  paralysie  s'atténoe 
en  la  période  de  rémission,  de  même  qu'on  voit  s'atténuer  la  paralysie  des  membres, 
quand  elle  existe  ;  la  langue  peut  même  récupérer  ses  mouvements  apparents  aï 
«  point  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'accident  initial,  il  soit  impos 

sible  à  celui  qui  n'y  a  pas  assisté  de  soupçonner  l'existence  antérieure  de  la  para 
lysie  linguale.  Est-ce  à  dire  qu'il  n'en  faut  point  tenir  compte  dans  rappréciatioi 
de  l'état  fonctionnel  de  cet  organe  relatif  au  langage  parié?  Par  le  fiait  de  cette  al 
i  teinte  primitive  dont  on  a  pu  avoir  le  témoignage,  l'instrument  de  la  parole  extérienn 

S  n'a-t-il  pas  justement  perdu,  malgré  la  rémission  apparente  qui  s'est  consécutiTC^ 

ment  produite,  ce  qui  lui  est  nécessaire  pour  l'accomplissement  si  délicat  de  li 
fonction  qui  lui  est  dévolue?...  et  ce  quelque  chose  qui  échappe  à  nos  sens,  nui 
que  l'analyse  clinique  etphysiok^que  nous  révèle,  n'est-ce  pas  peut-être  ce  qn 
constitue  l'altération  spéciale  formulée  par  Bouillaud?  S'il  en  est  ainsi,  il  n'en  fan 
pas  moins  faire  intervenir,  dans  l'interprétation  du  phénomène,  l'atteinte  primi 
tive  des  mouvements  de  la  langue  et  de  ses  accessoires,  p^r  paralysie.  Nous  avons 
quant  à  nous,  plusieurs  faits  de  cette  nature  sous  les  yeux,  et  nous  pourrions  le 
relater  ici,  si  c'était  le  lieu  :  nous  les  suivons  avec  intérêt  depuis  longtemps,  c 
nous  espérons  pouvoir  un  jour  les  faire  connaître. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  sommes  conduit  à  aborder  maintenant  la  question  î 
controversée  du  siège  organique  des  altérations  auxquelles  paraît  correspondre  li 
trouble  particulier  du  langage  parié  que  nous  venons  d'examiner  :  de  longs  àèst 
loppements  seraient  nécessaires  pour  une  étude  approfondie  de  cette  question 
nous  ne  pouvons  ici  que  l'effleurer  et  poser  les  termes  du  problème. 
(1)  Voy.  Bui/el,  dr  h  Société  anatomiqur,  2«  série,  t.  Vlïl,  p.  385  et  suiv. 
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§  Vr  ^  ^®^  des  lésions  organiques  qui  correspondent  aux  troubles 
«ï»«8  du  langage  parlé.  —  Déductions  physiologiques  relatives  aux 
locilisatlong  cérébrales  en  général  et  à  celle  du  siège  organique  du 
»We  ttttcalé  en  partlotOier. 

^  vin  que  nous  avons  pris  d'indiquer,  à  propos  de  l'étude  clinique  de  chacun 
wtrooUes  partieis  de  la  parole,  les  altérations  oi^aniqaes  qui  leur  correspondent 
^  le  sié^  (autant  qu'il  est  permis  de  le  déterminer)  de  ces  altérations,  nous  dis- 
pw»  d'entrer  ici  dans  de  longs  détails,  que  ne  comporte  pas,  du  reste,  le  cadre 
^  Dons  avons  dû  nous  tracer.  Noos  n'aurions,  en  définitive,  qu'à  rappeler  rapide* 
■^t»  Renies  résumant,  ces  lésions  organiques,  si  l'importance  attribuée  au  siège 
«  *'*éntion  qui,  selon  plusieurs  auteurs  et  surtout  selon  BouiUaud,  p-ésiderait 
m  tïwhle  dit  du //m^ûgfe  articulé^  ne  nous  imposait  robilgation  d'en  dire,  au 
■Ût  quelques  mots.  A  cette  question,  en  effet,  se  rattache  intimement  la  doc- 
ÉTioe  des  localisations  cérébrales, 
il  y  a,  selon  Booillaud,  une  liaison  immédiate  et  constante  entre  une  altération 
t  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  et  le  trouble  fonctionnel  dit  du 
ï  irticulé.  Deux  ordres  de  preuves  ont  été  employés  par  Téminent  t)rofe8- 

ràhdémoostration  de  ce  fait  anatomique  :  preuses posùives,  c'est-à-dire  faits 
010  IcKpieis  il  y  a  perte  ou  altération  du  langage  articulé  par  suito  d'une  lésion 
ooMûUble  et  constatée  des  lobules  antérieurs;  preuves  négatives,  fondées  sur  les 
ol>K''**"*n*delé8ioii8  des  parties  du  cerveau  autres  que  les  lobules  antérieurs, 
nec  conervation  de  la  parole  (1).  Il  était  difficile,  dans  l'espèce,  de  mettre  en 
«sne  onraode  piug  rigoureux  de  démpustration,  et  il  n'eût  guère  été  possible  de 
^t«cr,  s'il  n'avait  malheureusement  pour  base  des  faits  dont  l'interprétation 

QMfo'ien  soit,  telle  est  la  première  étape,  en  quelque  sorte,  de  cette  notion 
d'Mtonie pathologique  introduite  dans  l'étude  des  altérations  du  langage  parlé; 
-    Hfaïadeux  autres  qui  ont  successivement  et  de  plus  en  plus  resserré  les 
.    linta  de  11  localisation  de  l'altération  dont  il  s'agit. 

ii  monde  période  est,  en  date,  celle  qui  a  été  marquée  par  le  mémoire  du 
dKtrar  Du  père  (2),  lecpiel  a,  comme  on  sait,  puisé  dans  l'observation  d'une 
.    série  de  hiis,  cette  déduction  que  la  perte  du  langage  par  Voubli  des  signes  de  la 
poKeooincidaitavec  une  lésion  de  la  moitié  gauche  de  l'encéphale.  Quelle  que  soit 
la  laiev  de  cette  déduction,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  ne  peut  s'em- 
p^ de  remarquer  tout  ce  qu'il  y  a  de  vague  et  d'indéfini  dans  le  titre  du  tra- 
çai à  docteur  Dax  :  oubli  des  signes  de  la  pensée  y  titre  par  trop  compréhensif,  et 
qtnÎBpiiqQe,  en  somme,  la  perte  de  toute  espèce  de  langage.  Il  semble,  toutefois, 
fwortirdu  texte  même  de  ce  travail,  que  c'est  la  mémoire  veihale  que  Marc  Dax 
a  en  pfos  particulièrement  en  vue  ;  cet  auteur  est  aussi  de  ceux  qui  ont  faussement 
interprété,  sans  doute  pour  ne  Tavoir  pas  comprise ,  la  formule  de  Bouillaud.  Quoi 
qui  en  soit,  la  notion  du  siège  constant  de  l'altération  organique  dans  V hémisphère 

'M  tkwûlnid,  Arch.  génér.  de  méfiée,,  1825,  t.  Vill,  p.  252  et  suiv. 

(2)  Marc  Dax,  Lésions  de  la  moitié  gauche  de  l*encéph(iie  coïncidani  (tvec  l*oubli  des 
*^*n  (k  k  pentée^  lu  au  coogrès  tenu  à  Montpellier  en  4  836  (réimprimé  dans  la  Gazette 
HiwBwfeire  de  médecine  du  27  avril  1865,  p.  269). 
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cérébral  gauche,  mérite  d*étrc  retenue,  car  nons  allons  voir  une  série  nouvelle  de 
faits  récents  al|)portcr  5  sa  réalité  une  remarquable  confirmation. 

Il  semble  r^ulter,  en  effet,  des  recherches  de  Broca  (auquel  n*était  certaine- 
ment pas  connu  le  travail  de  Dax)  que  non-seulement  Tahération  correspondant  \ 
la  perte  plus  ou  moins  complète  du  langage  articulé  a  son  siège  dans  rbémisphère 
cérébral  gauche,  mais  de  plus  qu*elle  est  localisée  dans  Tune  des  trois  premières 
circonvolutions  frontales  de  cet  hémisphère,  et  plus  particulièrement  dans  la  troi- 
sième. Mais  Broca,  il  faut  bien  le  noter,  a  pris  pour  base  de  sa  définition  du  trouble 
partiel  du  langage  parlé  auquel  il  entend  assigner  un  siège  œ*ganique,  la  formule 
bien  comprise  de  Vouillaud;  et  à  part  la  localisation  plus  restreinte  en  quelque 
sorte  et  plus  précise  de  ce  siège ,  la  doctrine  de  Broca  donne  la  main  à  celle  de 
Bouillaud,  ou  plutôt  elle  n*est  autre  que  la  doctrine  de  Bouillaud,  plus  affirmée 
encore.  Un  autre  effet  de  Fintervention  de  Broca  (et  ce  n*est  pas  en  cet  objet  le 
moindre  de  ses  mérites),  c'est  d'avoir  imprimé  un  cachet  de  précision  et  de  certi- 
tude, sinon  inconnues,  du  moins  complètement  délaissées  jusqu'à  lui,  à  la  déter- 
mination individuelle  des  circonvolutions  du  cerveau;  grâce  à  lui  ont  été  vulgari- 
sées les  recherches  de  Gratiolet  et  de  Roddphe  Gagner  sur  ce  sujet  délicat 

Tel  est  sur  ce  point  l'état  actuel  de  la  science  :  nous  n'avons  pas  à  examiner  et 
k  discuter  ici  les  opinions  et  les  faits  contradictoires  qui  se  sont  produits  dans  ces 
derniers  temps  (1)  ;  quelle  qu'en  soit  la  valeur,  un  fait  reste  acquis  incontestable- 
ment :  c'est  que  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  le  trouble  partiel  dit  du  langage 
articulé  coïncide  avec  une  altération  organique  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  et 
que  l'une  ou  plusieurs  des  circonvolutions  frontales  de  cet  hémisphère  sont  plus 
souvent  atteintes,  dans  ces  conditions,  que  les  drconvolutions  des  autres  régions  du 
cerveau. 

Pourquoi  cette  double  prédilection  du  siège  de  la  lésion  organique  correspon* 
dant  au  trouble  du  langage  articulé?  —  Sans  prétendre  donner  de  cette  prédilec- 
tion une  explication  complète,  il  est  permis,  ce  nous  semble,  de  s'en  rendre 
compte  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'aide  des  deux  résultats  suivants  de  l'observa- 
tion directe  :  en  premier  lieu,  la  plus  grande  fréquence  incontestable  des  détermi- 
nations morbides,  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche,  par  la  formation  et  la  pré- 
sence d'une  embolie  artérielle;  en  second  lieu,  l'atteinte  plus  fréquente  et  en 
quelque  sorte  privilégiée  du  corps  strié,  des  circonvolutions  de  l'insula  qui  loi  sont 
attenantes,  et  par  suite  et  presque  nécessairement  des  circonvolutions  frontales,  les- 
quelles sont  en  connexion  structurale  directe  avec  ces  dernières  (2). 

De  l'existence  de  cette  altération  et  de  son  siège  de  prédilection  montrés  par  une 
série  de  faits  relative,  faut-il  conclure  à  l'existence  d'un  organe  spécial  du  langage 
articulé?  —  Cette  question,  qui  surgit  presque  faulement  de  l'étude  qui  précède, 
touche  au  problème  ardu  des  localisations  physiologiques  cérébrales  :  il  ne  nous 
appartient  pas  de  l'aborder,  encore  moins  de  la  résoudre  ;  mais^  qu'il  nous  soit 
permis  de  le  faire  remarquer,  si  ce  problème  a  été  considéré  par  plusieurs  auteurs 
comme  n'ayant  pas  même  sa  raison  d'être,  c'est  moins  peut-être  à  cause  de  son 

(1)  Voyez  sortoot  les  fkits  publiée  par  Charcot  et  Viilpitn  (Gasette  hebdomtuiairt,  1863, 
1864  et  1865). 

(2)  Voy.  Laborde,  Du  ramollissement  et  de  la  congestion  du  cerveau,  etc.,  p.  €6.  —  Et 
Luys,  Comptes  rendus  de  Clnstitut  (Académie  des  sciences),  1862. 
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inopportunité  réelle,  qu'à  cause  des  termes  un  peu  ambitieux  dans  lesquels  il  a 
été  posé,  termes  qui  réveillent  de  vives  susceptibilités  antiphrénologiques  :  qu*on 
supprime,  ou  du  moins  que  Ton  remplace  (car  on  ne  supprime  pas  facilement  ce 
que  Bouillaud  introduit  dans  la  science)  le  mot  organe  législateur  du  langage,  et 
peut-être  trouvera-t-on  naturel  d'admettre  que,  puisqu'il  existe,  de  par  l'analyse 
physiologique,  une  coordination  fonctionnelle  nécessaire  des  mouvements  régis  par 
la  volonté  en  ce  qui  concerne  le  langage  articulé,  il  doit  exister  aussi  dans  l'en- 
céphale une  partie  qui  tient  cet  élément  fonctionnel  sous  sa  dépendance.  Or,  quelle 
peut  être  cette  partie,  si  ce  n'est  celle  dont  l'altération  organique  concorde  d'une 
fiiçon  constante  avec  le  dérangement  fonctionnel  dont  il  s'agit?  —  Ce  rapport 
constant  est-il  établi?  —  Là  est  la  solution  définitive  du  problème;  Bouillaud,  qui 
croit  cette  solution  réalisée,  avait  primitivement  posé  ce  problème  en  ces  termes  : 
«  Je  ne  sais  conunent  ou  n'a  point  encore  enseigné  que  les  mouvements  des 
organes  de  la  parole  devaient  avoir  dans  le  cerveau  un  centre  spécial,  tant  cette 
vérité  me  paraît  simple  et  naturelle  (1).  »] 


CHAPITRE   m 

MALADIES  DE  LA  MOELLE  ET  DE  SES  MEMBRANES. 

Ces  affections  ont  été  l'objet  de  recherches  moins  nombreuses  que  la  pathologie 
cérébrale.  Cependant  nous  possédons  des  observations  très-intéressantes  dont  les 
plus  importantes  ont  été  rassemblées  par  Ollivier  (d'Angers)  (2). 


SECTION  PREMIERE. 

MALADIES  DES  MÉNINGES  RAGHIDIENNES. 

ARTICLE  PREMIER. 

HÊMORRHAGIE  MÉNINGÉE  RAGHIDIENNE. 

En  parlant  de  l'hémorrhagie  méningée  cérébrale,  et  en  signalant  le  passage  du 
sang  des  ventricules  cérébraux  dans  les  membranes  du  rachis,  nous  avons  indi- 
qué sonmiairement  les  principaux  symptômes  de  cx^tte  affection.  Mais  Thémorrhagie 
rachidienne  a  été  observée  séparément  P.  Frank  en  fait  mention;  Chevalier  (3), 
Abercrombie,  et  quelques  autres  observateurs  en  ont  cité  des  exemples  ;  Ollivier 
a  réuni  ces  faits  ;  et  voici  ce  qu'ils  établissent  : 

Il  survient  d'abord  une  douleur  vive  et  ordinairement  subite  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  rachis  ;  puis  il  y  a  des  convulsions,  de  la  roideur,  de  la 
contracture,  soit  des  membres  inférieurs  seulement,  soit  de  presque  toutes  les  par- 

(1)  Bouillaud,  loc.  cit.,  p.  27. 

(2;  Ollivier  (d'Angers),  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Paris,  1837. 
(3)  Thomas  Chevalier,  Account  of  a  case  of  spontaneous  extravation  withir  the  iheca  verte 
bralh  vihinh  soon  trrminafed  fatally  (Med.-chir,  Trans.  London,  1816,  t.  IIÎ.  p.  102). 
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ties  dû  corpé  ;  parfois  c*est  un  TérltaUe  t^anos  qu'on  observe.  On  n*a  pas  noté  de 
paralysie. 

L'absence  d'un  grand  nombre  do  détails  dans  les  observations  ne  nous  permet 
pas  de  pousser  plus  loin  cette  description.  Il  suffit  d'ajouter  qu'en  général  la  mala- 
die a  été  promptement  mortelle. 

On  n'a  rien  dit  d'important  sur  les  causes  de  cette  affection  ;  et  quant  an  traite-^ 
tnent,  il  consiste  dans  des  saignées  locales  ou  générales  assez  abondantes,  et  dans 
les  autres  moyens  opposés  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  en  modiGant  le  lieu  de  Tap^ 
plication  pour  les  moyens  locaux. 

ARTICLE  IL 

MÉNINGriE  RACHIDIENNE. 

1*  Méningite  rackidienne  aiguë,  —  Cette  affection  isolée  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  méningite  cérébrale. 

Les  cattses  de  cette  maladie  sont  très-difficiles  à  déterminer,  e  Les  individus  sujets 
aux  affections  rhumatismales ^  dit  OUivier,  paraissent  plus  exposés  à  cette  inflam- 
mation, qui  peut  être  aussi  déterminée,  suivant  Vogel,  par  la  suppression  des 
règles  ou  des  hémorrhotdes  fluentes.  Chez  le  sujet  de  l'observation  107  (1),  de 
même  que  dans  le  cas  rapporté  par  Cruveilhier  (2),  la  phlegmasie  est  résultée 
évidemment  d'un  refroidisseinent  général  du  corps,  d'alternatives  de  chaleur  et 
d'impression  de  froid.  Elle  est  souvent  consécutive  n  une  méningite  cérébrale 
(c'est  ce  que  nous  avons  vu  dans  un  précédent  article).  Enfin  les  contusions  tnio- 
lentes,  les  piqûies  ou  les  déchirures  des  enveloppes  de  la  moelle,  l'altération  des 
vertèbres,  sont  également  des  causes  fréquentes  de  méningite  rachidienne.  Il  paraît 
que  les  efforts  oni  quelquefois  produit  le  même  effet.  »  A  l'exception  des  violences 
extérieures,  on  ne  saurait  regarder  les  autres  causes  comme  complètement  mises 
hors  de  doute,  car  on  en  a  signalé  l'existence  dans  un  nombre  de  faits  infiniment 
petit,  et  l'on  a  très-bien  pu  être  induit  en  erreur. 

Symptômes.  —  H  est  rare  que  l'inflammation  soit  bornée  aux  membranes  de  la 
moelle,  et  n'ait  pas  envahi  les  méninges  cérébrales.  On  possède  dans  la  science 
quelques  cas  dans  lesquels  la  méningite  rachidienne  s'est  montrée  isolée,  et  c'est 
d'après  eux  que  nous  allons  indiquer  rapidement  les  symptômes. 

Le  début  est  assez  souvent  obscur,  la  douleur  ne  se  montrant  d'abord  qu'à  un 
faible  degré,  avec  un  sentiment  de  picotement,  de  fourmillement  des  membres.  On 
voit  même  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  ces  premiers  symptômes  sont 
précédés  d'un  malaise  général  et  d'une  courbature  qui  ne  peuvent  pas  encore  faire 
soupçonner  la  maladie  à  laquelle  on  va  avoir  affaire. 

I\lais,  à  une  époque  d'autant  plus  rapprochée  que  la  maladie  est  plus  aiguë,  la 
douleur  devient  violente;  elle  se  propage  ordinairement  à  toute  l'étendue  des  mem- 
bres inférieurs,  et  occupe  très-souvent  une  grande  partie  du  trajet  de  la  moelle  épi- 
nière.  Elle  est  exaspérée  par  les  mouvements,  mais  non  par  la  pression,  ainsi 
qu'Ollivier  s'en  est  assuré  en  analysant  les  observations. 

(1)  Voy.  OUivier,  loc,  cit.,  p.  280. 

(2)  J.  Cruveilhier,  Anaf,  path.  (ht  corfis  humain,  in-fol.  avec  pi.,  3«  livraison. 
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A  ce  symptôme  te  joint  très-souvent  une  exaltation  considérable  de  la  sensibilité 
générale,  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  peine  toucher  les  malades  sans  leur  arracher 
des  cris.  Quelquefois  des  éclairs,  des  élancements  de  douleur,  partant  de  différents 
points  du  rachis,  vont  envahir  les  diverses  parties  du  corps. 

Bientôt  après  survient  une  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  colonne  ver- 
tébrale, d*où  résulte  un  véritable  opistkotouos.  Quoique  ce  symptôme  ne  soit  pas 
absolument  constant  dans  la  méningite  rachidienne,  il  est  si  fréquent,  que  quelques 
auteurs  ont  regardé  cette  inflammation  comme  la  lésion  anatomique  essentielle  du 
tétanos;  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  cette  inflam* 
matiou  manque,  et  que  par  conséquent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  Êdre,  c'est  de 
considérer  la  méningite  rachidienne  comme  une  cause  assez  fréquente  du  tétanos, 
qui  n'en  doit  pas  moins  être  décrit  à  part  La  roideur  s'étend  ordinairement  aux 
membres.  On  a  noté  le  trismusy  et  parfois  des  convulsions  cloniques  violentes. 

On  n'observe,  du  reste,  aucune  diminution  de  la  sensibilité,  et  la  moiilité  ne 
présente  pas  d'affaiblissement  marqué,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  complica- 
tion du  côté  de  la  moelle. 

«  La  respirationy  dit  Ollivier,  est  difiScile,  anhéleuse  ;  ce  symptôme  est  assez 
fréquent,  et  se  conçoit  facilement  d'après  la  nature  de  la  maladie  et  son  siège. 

»  Le  pouls,  qui  offre  peu  de  changements  dans  le  principe,  conserve  toujoiu^  sa 
régularité,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  fréquent  et  perd  de  sa  force  ;  il  est  petit, 
concentré,  tandis  que  les  mouvements  du  cœur  sont  forts  et  rapides. 

»  Ordinairement  des  sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  l'accès,  lors- 
que les  contractions  tétaniques  sont  intermittentes. 

»  V intestin,  la  vessie,  peuvent  être  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  surtout 
pendant  les  efforts  d'excrétion  ;  Abercrombie  en  a  cité  un  exemple.  Il  est  très-dif- 
ficile de  dire  si  la  paralysie  de  ces  organes  appartient  souvent  à  la  méningite  spinale, 
parce  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ce  symptôme,  il  existait  des  complications 
du  côté  du  cerveau;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ce  phénomène  peut  très-bien 
noanquer  sans  que  l'affection  en  soit  pour  cela  moins  bien  caractérisée,  » 

Marche,  durée,  tenninaison,  —  La  marche  de  la  maladie,  considérée  d'une 
manière  générale,  est  continue  ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  rémission  consi- 
dérable des  symptômes,  même  de  la  douleur  et  des  contractions  tétaniques,  et 
celte  rémission  peut  se  produire  à  diverses  reprises  :  en  examinant  la  manière  dont 
marche  la  maladie,  on  s'assure  que  ses  progrès  n'en  sont  pas  moins  réels  à  toutes 
les  époques.  Les  contractions  tétaniques  reviennent  assez  souvent  par  accès. 

La  durée  de  la  méningite  rachidienne  aiguë  est  ordinairement  peu  considérable  ; 
dans  les  observations  connues,  et  dont  la  terminaison  a  été  la  mort,  elle  n'a  guère 
dépassé  un  septénaire  ;  la  maladie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  vingt  et 
même  trente  jours,  comme  aussi  emporter  les  malades  en  quatre  ou  cinq  jours. 

La  tenninaison  est  presque  constamment,  sinon  même  constamment  funeste. 
Beaucoup  de  médecins  pensent  que  la  guérison  n'est  jamais  obtenue.  Ollivier 
(obs.  108)  a  cité  néanmoins  un  cas  emprunté  à  J.  Frank,  où  un  assez  bon  nombre 
de  symptômes  de  la  méningite  se  trouvent,  quoique  le  sujet  ait  guéri  Mais  ce  fait 
est  unique,  et,  de  l'aveu  d'Ollivier  lui-même,  il  n'est  pas  parfaitement  concluant, 
et  peut  être  pris  pour  une  congestion  rachidienne  aussi  bien  que  pour  une  ménin- 
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giU'.  Depuis  lors,  néanmoins,  Carnet  (i)  a  adressé  à  la  Gazette  des  hôpitaux  une 
nouvelle  observation  de  méningite  rachidienne  qui  s*est  terminée  par  la  guérison. 
Nous  avons  besoin  de  nouveaux  faits  pour  démontrer  la  curabîllté  de  cette  affectioa 

Diagnostic.  —  I^es  deux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement 
confondre  la  méningite  rachidienne  sont  Thémorrhagie  méningée  rachidienne  et  la 
myélite.  Nous  exposerons  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et 
de  la  myélite  en  traitant  de  cette  affection.  Quant  aux  signes  qui  i^dnguent  Vhéma- 
torachis  de  la  méningite  rachidienne,  ils  se  réduisent  à  ceci  :  Bans  la  première  de 
ces  deux  maladies,  l'invasion  est  brusque,  les  contractions  tétaniques  ou  les  con- 
vulsions cloniques  générales  manquent  quelquefois,  hi  sewtibilité  n*est  pas  exaltée, 
elle  est  même  quelquefois  émoussée,  la  pression  exaspère  parfois  la  douleur;  tandis 
que  dans  la  seconde  l'invasion  est  graduelle,  les  contractions  tétaniques  on  les 
convulsions  cloniques  ne  manquent  pas,  la  sensibilité  générale  est  exaltée,  et  la 
pression  n'exaspère  pas  la  douleur. 

Ce  diagnostic  ne  peut  être  donné  que  comme  provisoire. 

Quant  au  pronostic,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la 
maladie  est  suffisant. 

Traitement,  —  Les  saignées  générales  et  locales  plus  ou  moias  répétées,  les 
bains  tièdes  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient 
été  généralement  employés  contre  la  méningite  rachidienne. 

OUivier  (2)  pense  que  l'application  du  froid  (compresses  froides,  glace,  irrigatioo} 
doit  avoir  de  bons  effets  ;  mais  il  ne  peut  pas  s'appuyer  sur  l'expérience  à  cet  ^rd. 

Vopium  à  haute  dose,  dont  nous  avons  vu  les  bons  effets  dans  la  méningite  cé- 
rébro-spinale épidémique,  devra  aussi  être  expérimenté  dans  la  méningite  rachi- 
dienne sporadique,  surtout  si  la  sensibilité  générale  est  très-exaltée,  s'il  y  a  des 
convulsions  douloureuses,  etc. 

Quant  aux  topiques  irritants,  aux  frictions  stimulantes,  c'est  surtout  lorsque 
la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique  qu'on  les  met  en  usage. 

Des  boissons  adoucissantes  et  abondantes,  le  soin  de  prévenir  la  rétention  d'urine 
dans  quelques  cas,  et  les  précautions  générales  indiquées  dans  la  méningite  céré- 
brale, complètent  ce  traitement  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  sont  bien 
nécessaires. 

Dans  les  cas  cités  par  Carnet  (3),  les  saignées,  les  mercuriaux  et  l'opium  ont 
été  employés  ;  mais  l'auteur  attribue  surtout  la  guérison  aux  bains  prolonges  et 
fréquents  auxquels  le  malade  fut  soumis. 

2**  Méningite  rachidienne  chronique.  —  «  Quand  cette  phlegmasie  est  chronique, 
ditOllivier,  elle  ne  donne  lieu,  le  plus  souvent,  qu*^  des  douleurs  dorsales  sourdes, 
accompagnées  d'engourdissement  profond  dans  cette  région  et  d'un  sentiment  de 
fatigue  dans  les  membres.  Les  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  de  légères 
exacerbations  dans  ces  douleurs,  qui  peuvent  se  dissiper  après  plusieurs  mois  ; 
d'autres  fois  elles  deviennent  aiguës,  et  les  malades  succombent  en  offrant  tous  les 
accidents  qui  viennent  d'être  décrits.  » 

(i)  Voy.  Journal  des  connahsances  médico-chii^rgicales,  15  mars  1852. 

(2)  OUivier,  loc.  cit.,  p.  300. 

(3)  Carnet,  Journal  des  connaissances  médico^chirurgica/es  [foc,  cit.). 
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Nous  n'iiisistoiis  pas,  et  nous  nous  contentons  de  rappeler,  relativement  au  trai- 
tement, qne  les  ^(m/igtie$6xciifan/«etr^^/u^t/j$,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  fer- 
Tugineuses,  etc. ,  sont  partlcnlièrement  recommandés  dans  cette  fonne  chronique. 

ARTICLE  ni. 
ALTÉRATIONS  CHRONIQUES  DIVERSES  DES  MÉNINGES  RACHIDIENNES. 

On  trouve  ('^pars  danâ  les  auteurs  un  certain  nombre  do  faits  dans  lesquels  les 
membranes  de  la  moelle  ayant  présenté  des  lésions  telles  qu'il  en  résultait  une  tu- 
meur plus  ou  moins  considérable,  la  moelle  s*est  trouvée  comprimée,  et  de  là  des 
symptômes  qu'Ollivier,  d'Angers  (1),  a  décrits  sous  le  titre  de  compression  lente, 
indépendante  d'une  altération  des  vertèbres  ou  de  leurs  ligaments.  Les  tumeurs 
dont  il  s'agit  peuvent  être  des  fcmgus  de  la  dure-mère  rachidienne  analogues  à 
ceux  de  la  dure-mère  cérébrale,  ou  bien  le  résultat  du  développement  d'un  tissu 
accidentel,  ou  seulement,  comme  Ollivier  en  rapporte  un  exemple,  un  épaississe- 
ment  considérable  des  membranes.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 

Compression  lente  de  la  moelle,  —  La  compression  de  la  moelle  ayant  lieu  len- 
tement en  pareil  cas,  les  symptômes  sont  généralement  peu  prononcés,  au  moins 
pendant  une  assez  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  c  Ils  consistent,  dit  Olli- 
vier, dans  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement,  ou 
de  ces  deux  facultés  à  la  Ibis,  sans  que  le  plus  souvent  il  y  ait  une  lésion  iK)table 
des  fonctions  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  organes  qui  ne  sont  soustraits  à  l'empire 
de  la  volonté  que  dans  les  derniers  temps.  On  observe  aussi  très-souvent  V absence 
de  la  transpiration  cutanée  dans  les  membres  paralysés.  La  peau  est  sèche,  l'épi- 
derme  s'en  détache  continuellement,  et  forme  à  sa  surface  une  couche  furfuracée. 
Vinfiltration  des  membres  inférieurs  est  encore  un  phénomène  qu'on  observe 
assez  fréquemment  quand  la  maladie  dure  depuis  quelque  temps.  » 


SECTION    DEUXIÈME. 

MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÊPINIÈRE. 

[Si  nous  avons  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  des  renseignements  un  peu 
plus  positifs  que  sur  les  affections  des  méninges  rachidiennes,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  la  pathologie  de  cet  organe,  de  même  que  celle  du  cerveau,  n'a  commencé 
à  être  véritablement  éclairée  que  par  les  travaux  des  auteurs  du  siècle  dernier. 
Une  grande  part  revient  surtout,  dans  cette  étude,  à  Ollivier  (d'Angers),  dont  le 
livre  classique  sera  mis  par  nous  largement  à  contribution.  Puis  sont  venus  des 
travaux  plus  récents  de  Brown-Séquard  (2)  et  Jaccoud  (3).] 

(i)  OUÎYier  (d'Angers),  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  3«  édit.  Paris,  1837, 
p.  418  et  suiv. 

(2)  Brown-Séquard,  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de 
paralysie ^etc,  trad.  de  l'anglais  par  le  docteur  Richard  Gordon,  1865. 

(3)  Voy,  aussi  Jaccoufl,  De  la  paraplt^gie  pf  de  l'ataxifidu  mouvpmmt.  Paris,  ^865. 
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Suivant  le  même  ordre  que  pour  Tétude  des  affectious  des  autres  organea,  bous 
décrirons  d'abord  la  congestion  sanguine  de  la  moelle,  puis  ïhémorrhofie  de  cet 
organe,  son  inflammation  ou  myélite,  et  les  diverses  altérations  dont  il  peut  être  le 
siège. 

Dans  cette  énumération,  nous  ne  comprenons  pas  une  prétendue  affection  dé- 
crite par  quelques  auteurs  anglais  et  américains  sous  le  nom  à'irritation  spinale. 
Nous  ayons  prouvé  ailleurs  (1)  qu'une  fousse  interprétation  des  symptômes  a  pu 
seule  faire  admettre  l'existence  de  celle  irritation,  qui  n'est  autre  chose  que  la  né- 
vralgie dorso- intercostale,  et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  d'en  faire  l'histoire 
comme  d'une  maladie  à  part 

ARTICLE  PREMIER. 

CONGESTION  SANGUINE  DE  LA  MOELLE. 

Causes,  —  Nous  signalerons  d'abord  la  suppression  des  flux  :  ainsi  la  suppression 
du  flux  hémorrhoïdal,  des  règles,  et  même  des  lochies.  On  trouve  aussi  dans  Olli- 
vier  une  observation  dans  laquelle  la  maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion de  la  sueur  des  pieds.  Dans  quelques  autres  observations,  on  voit,  comme  cir- 
constance principale,  une  inflammation  du  tube  digestif,  à  laquelle  ont  succédé  les 
symptômes  d'une  congestion  de  la  moelle  ;  dans  d'autres,  c'est  pendant  la  conva- 
lescence d'une  maladie  grave,  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  que  la  maladie 
est  appaine.  Certains  faits  portent  à  croire  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  suppression 
complète  des  règles  pour  produire  cet  effet,  et  que  V irrégularité  de  la  menstruation 
est  une  cause  suffisante  (1).  Ou  a  encore  attribué  cette  congestion  au  vice  rhuma- 
tismal, et  J.  Frank,  en  particulier,  reconnaît  une  congestion  rnchidienne  rhuma- 
tismale; les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur 
ce  point.  Enfm  on  a  rangé  parmi  les  causes  de  la  congestion  sanguine  de  la  moelle 
Vabus  des  plaisirs  vénériens  et  la  masturbation. 

Symptômes,  —  Ollivier  a  divisé  la  congestion  de  la  moelle  épinière  en  deux 
espèces  ;  mais  en  examinant  les  faits,  on  voit  que  la  seconde  espèce  n'est  autre 
chose  qu'une  congestion  avec  complication  d'hémorrhagie  méningée  ou  hémato- 
rachis.  Nous  nous  contenterons,  par  conséquent,  de  décrire  la  première  espèce, 
nous  réservant  seulement  de  dire  quelques  mots  de  la  complication,  surtout  à  l'ar- 
ticle du  traitement 

Le  début  de  l'affection  est  assez  souvent  subit,  conmie  celui  de  la  congestion 
cérébrale.  Il  arrive  même  dans  quelques  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ollivier,  . 
que  les  premiers  accidents  se  manifestent  la  nuit,  et  le  malade  s'éveille  alors  avec 
des  accidents  divers,  suivant  que  la  congestion  occupe  une  partie  plus  ou  raoios 
élevée  de  l'organe.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  symptômes  surviennent  peu  à 
peu,  et  l'on  voit  apparaître  d'abord  la  lourdeur  des  membres  inférieurs,  puis  la 
difficulté  des  mouvements,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  manifeste.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  est  le  moins  évidente. 
Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  sont  difiérents,  suivant  que  la  conges- 

(1)  Voy.  VaUeix,  Traité  desnét^rntgies,  art.  NÉVRALcre  INTERCOSTALE. 
(1)  Voy.  Ollivier,  obs.  75. 
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don  occupe  les  dirers  points  de  la  moelle.  Si  elle  est  bornée  à  la  partie  inférieare» 
on  observe  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs,  quelque- 
fois avec  une  douleur  ordinairement  peu  vive  des  lombes  ou  de  la  région  sacrée, 
souvent  en  Tabsence  de  toute  douleur.  Si  la  congestion  remonte  jusqu'au  bulbe 
racbidien  supérieur,  il  y  a  en  outre  une  gône  plus  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion, et  la  paralysie  s*empare  des  membres  supérieurs. 

Les  cas  ne  sont  pas  très-rares  où  l*on  n*a  pas  observé  d'autres  symptômes  que  la 
paralysie  boniée  aux  membres  supérieurs.  Ollivier  en  cite  plusieurs  exemples. 
Dans  les  cas  ordinaires,  la  vessie  et  le  rectum  ne  présentent  pas  cette  paralysie  que 
nous  trouverons  fréquemment  dans  le  ramollissement  de  la  moelle.  Chez  quelques 
sujets  dont  la  maladie  a  été  mortelle,  ce  symptôme  s*est  manifesté  à  un  médiocre 
degré  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  sensibilité  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  complication.  Chez  les  sujets  dont  Taffection  est  portée  au  plus  haut  degré, 
il  y  a  une  obtusion  de  la  sensibilité  dans  les  membres  plus  ou  moins  complètement 
paralysés  ;  mais  comme  les  cas  de  ce  genre  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  se 
développe  graduellement,  il  y  a  quelques  doutes  sur  la  nature  du  mal. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  Vhêmnrrhagie  méningée  se  joindre  h  la  congestion  de 
la  moelle.  Les  signes  qui  annoncent  cette  complication  sont  les  convulsions,  la 
contracture  des  membres  qui  reçoivent  l'influx  nerveux  de  la  partie  congestionnée, 
et  de  plus  une  douleur  vive  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  congestion  ne  se 
montre  pas  à  la  fois  dans  la  moelle  et  dans  la  pie-mère  qui  la  recouvre,  sans  qu'il  y 
ait  toutefois  un  véritable  hématorachis.  On  a  trouvé,  dans  cette  circonstance,  une 
explication  de  la  paralysie  du  mouvement  en  l'absence  de  la  paralysie  du  sentiment 
On  a  dit  que  la  moelle  étant  plus  rapprochée  de  la  paroi  antérieure  du  conduit 
rachidien  que  de  la  postérieure,  la  compression  résultant  de  la  turgescence  des 
vaisseaux  méningés  devait  se  faire  principalement  sur  les  cordons  antérieurs  d'où 
partent  les  nerfs  du  mouvement  ;  mais  ce  n'est  pas  là  encore  un  fait  démontré. 

[a  Souvent,  dit  Brown-Séquard  (1),  les  mouvements  des  membres  paralysés  sont 
plus  faciles  lorsque  le  malade  est  couché  que  lorsqu'il  est  debout  :  cela  est  dû  non 
à  une  différence  dans  le  degré  de  la  congestion,  mais  à  ce  que  la  quantité  de  liquide 
cérébro-spinal  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  spinale  est  plus  grande  lorsque 
le  malade  est  debout  que  lorsqu'il  est  couché.  Au  contraire,  la  congestion  des 
vaisseaux  médullaires  augmentant  lorsque  le  malade  est  couché  et  surtout  sur  le 
dos,  on  remarque  que  le  degré  de  la  paraly'sie  est  notablement  accru  quand,  après 
une  nuit  de  repos,  le  malade  se  H»ve  et  essaye  de  marcher.  Ce  fait  constitue  un 
des  symptômes  les  plus  importants  de  la  congestion  de  la  moelle.  »] 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie,  —  La  marche  de  la  maladie  est 
variable  suivant  les  cas.  On  voit  des  sujets  qui  éprouvent  brusquement  les  acci- 
dents que  je  viens  d'énumérer,  et  qui,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  en  sont 
débarrassés;  parfois  même  les  accidents  se  reproduisent  plus  tard  de  cette  manière, 
ce  qui  constitue  des  espèces  d'accès  ;  mais  ces  cas  sont  plus  rares.  Ordinaire* 
ment  la  congestion,  qu'elle  soit  sunenue  brusquement  ou  lentement,  persiste 

(1)  Brown-Séquard,  loc.  cit.,  p.  157. 
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pendant  un  temps  assez  long;  c*est  du  moins  ce  qu*on  remarque  dans  la  (dupart 
des  cas  cités  par  OUivier,  Il  suit  de  là  que  la  durée  de  cette  affection  peut  être  assez 
considérable.  Il  est  rare  que  les  sujets  aient  recouvré  Tintégrité  de  leurs  fonctions 
avant  quelques  semaines,  et  souvent  la  durée  est  de  deux  ou  trois  mois.  N*y  a-t-il 
dans  ces  derniers  cas  qu'une  sim[de  congestion?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
décider  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  terminaison  s'est  montrée  rarement  funeste  dans  les  cas  rapportés  par  les 
auteurs.  Lorsque  les  accidents  se  sont  dissipés  très-rapidement,  comme  dans  les 
cas  de  congestion  cérébrale  brusque,  ou  n'a  pas  pu  conserver  de  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie;  mais  lorsque  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre,  ce  qui,  il  faut 
le  dire,  est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  diagnostic  ofire  la  même  incertitude  que  dans 
ces  cas  de  congestion  cérébrale  lente  dont  nous  avons  parlé  dans  un  autre  article, 
en  sorte  que,  sur  ce  point,  ce  que  nous  pourrions  dire  de  la  terminaison  n'aurait 
pas  une  précision  très-grande. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  congestion  cérébrale, 
sauf  que  la  congestion  rachidienne  porte  au  moins  autant,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  sur  la  pie-mère  rachidienne  que  sur  la  moelle  elle-même. 
Dans  un  cas  très-intéressant  recueilli  par  Dancc  et  rapporté  par  Ollivier,  la  con- 
gestion n'avait  existé  que  dans  les  membranes,  ou  du  moins  elle  avait  été  très- 
faible  dans  la  moelle,  puisque  l'autopsie  ayant  été  faite,  Dance  trouva  la  moelle 
intacte.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  cette  congestion  de  la  pie-mère  consiste  dans  la 
turgescence  des  vaisseaux  sanguins  et  dans  la  multiplicité  des  petits  vaisseaux 
apparents. 

Diagnostic,  —  Lorsque  les  accidents  surviennent  biiisquement  et  se  dissipent 
en  peu  d'instants,  le  diagnostic  ne  pi^ésente  guère  d'incertitude  ;  on  ne  pourrait, 
en  effet,  hésiter  qu'entre  une  congestion  brusque  et  une  apoplexie  sanguine  de  la 
moelle;  mais  l'hésitation  ne  serait  pas  de  longue  durée,  car  la  prompte  disparition 
des  accidents  ne  permet  pas  de  songer  longtemps  à  une  hémorrbagie.  Mais  les  cas 
de  ce  genre  sont  les  plus  rares  ;  ordinairement  la  maladie  est  survenue  lentement 
et  se  dissipe  de  même.  Il  est  bien  difficile  alors  de  repousser  complètement  l'idée 
d'une  affection  hitéressant  plus  ou  moins  profondément  l'organe  (ramollissement 
de  la  moelle,  compression,  etc.).  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  s'est 
produite  (1)  peuvent  donner  des  présomptions,  mais  non  des  certitudes. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  ordinairement  peu  grave  ;  aussi 
serait-il  nécessaire  de  pouvoir  porter  le  diagnostic  avec  plus  de  certitude.  Quelque* 
fois  il  suffit  d'une  congestion  étendue  et  prolongée  poiu*  causer  la  mort  Lorsque 
la  paralysie  occupe  une  très-grande  étendue  du  corps,  lorsque  la  respiration  devient 
très-gênée,  le  cas  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  conditions  opposées;  et 
s'il  survient  des  convulsions,  de  la  roideur,  on  doit  craindre  une  complication 
d'hématorachis,  qui  est  très-grave. 

Traitement.  —  «  On  peut  conclure,  dit  Ollivier,  du  rapprochement  des  faits 
que  je  rapporte  comme  exemples  des  deux  espèces  de  congestion  rachidienne,  que, 
dans  lapremihe  (congestion  sim[de),  il  convient  d'appliquer  des  sangsues  sur  la 
région  vertébrale,  seulement  quand  il  existe  une  douleur  dorsale  ;  dans  le  cas  con- 
fia Voyez  ce  que  nonf»  avons  dit  des  rames. 
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traire,  on  devra  recourir,  dès  le  début,  aux  véstcatoires  volants,  fréquemment 
répétés,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  dissipée. 

»  jQuaod  les  accidents  persistent,  malgré  remploi  continué  de  ce  traitement,  i' 
peut  être  fort  utile  de  mettre  V électricité  en  usage,  en  plaçant  un  des  conducteurs 
sur  le  rachis,  et  Tantre  à  Textrémitc  de  chacun  des  doigts  ou  des  orteils  successi- 
vement Ce  fluide  agit-il  en  favorisant  la  résoiption  du  liquide,  qu  en  activant  la 
circulation  dans  les  parties  où  son  cours  est  ralenti  ou  entravé  momentanément? 
Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  cet  agent  thérapeutique,  on  a  vu  que  dans  )4u- 
sieurs  cas  on  lui  a  dû  la  guérisou. 

»  Les  purgatifs  salins  seconderont  souvent  l'efficacité  du  traitement. 

»  Dans  la  seconde  espèce  de  congestion  rachidienne  (congestion  avec  liémato- 
rachis),  la  nature  des  symptômes  réclame  dès  l'origine  un  traitement  antiphlogis- 
tique  énergique.  Let»  saignées  générales,  et  surtout  des  applications  réitérées  d'un 
grand  nombre  de  sangsues  sur  la  région  douloureuse  du  rachis,  sont  particulière- 
ment indiquées. 

,4  Après  les  évacuations  sanguines  ainsi  répétées,  si  l'on  obtient  peu  de  diminu- 
tion dans  les  accidents,  ne  conviendrait-il  pas  d'employer  alors  des  applications 
(Teau  froide  et  de  glace  sur  les  points  où  la  congestion  paraît  avoir  plus  particuliè- 
rement son  siège  ?  » 

Ou  peut  indiquer  les  saignées  gèiérales  dans  le  traitement  de  la  pi*emière  espèce, 
qui  est  la  congestion  simple  dont  nous  nous  occupons  ici.  Les  ventouses  scarifiées 
peuvent  remplacer,  et  souvent  avec  avantage,  les  sangsues. 

ARTICLE  IL 

HÉMORRHAGIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Faut-il  étudier  cette  affection  suivant  qu'elle  occupe  tel  ou  tel  point  de  la 
moelle?  Noos  pensons  que  cette  division  n'est  réellement  utile  que  quand  il  s'agit 
d*expo8er  les  symptômes  et  de  discuter  le  diagnostic  ;  nous  y  aurons  égard  en  trai- 
tant de  ces  deux  points. 

9  1.^-Déûnition,  synonymie,  fréqoMice. 

L'hémorrhagie  de  la  moelle  est  l'extravasation  du  sang  dans  la  subst  nce  médul- 
laire ;  c'est  une  affection  rare.  On  lui  a  donné  les  noms  à' apoplexie  de  la  moelle^ 
iVhématomyélie  ;  celui  que  nous  adoptons  ici  est  aujourd'hui  le  plus  usité. 

§  n.  -  Causes. 

L'étioh^e  de  cette  affection  n'a  réellement  pas  été  étudiée.  On  ne  remarque 
ordinairement  dans  les  observations  citées  aucune  circonstance  qu'on  puisse  regar- 
der comme  cause  prédisposante  ou  occasionnelle.  Noos  ne  trouvons  que  deux  faits, 
rapportés  l'un  par  le  docteur  Bellingeri  (1),  et  l'autre  par  Grisolle  (2),  qui  four- 
nissent quelques  renseignements  à  cet  égard.   L'un  des  deux  malades  souffrait 

(1)  Bellingeri,  Annal,  univ.  de  med,,  octobre  et  novembre  1824. 

(2)  GrisoUe,  Obsei*v,  de  maladie  de  la  moelle  {Journal  hebdomadaire  de  méd.,  janvier 
1836). 
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beaucoup  quand  il  descendait  de  voiture^  après  une  course  même  peu  considé- 
rable, et  c'est  peu  d'heures  après  un  voyage  en  voilure  qu'il  Ibccomba  par  suite 
d'une  bémorrhagie  de  la  moelle  ;  l'autre  avait  l'habitude  de  |)orter  de  lourds  far-- 
deaux  sur  les  épaules.  Nous  citons  ces  faits  pour  mémoire,  nous  gardant  bien 
d'ajouter  la  série  de  causes  que  les  idées  théoriques  ont  pu  feire  admettre  à  quel- 
ques auteurs. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  cas  sont  très-différents,  suivant  que  l'hémorrhagie  affecte  le  bulbe  supérieur 
de  la  moelle  ou  bulbe  céphalique,  ou  qu'elle  se  produit  dans  un  point  de  la  moelle 
situé  au-dessous.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  mort  est  subite,  c'est  du  moins 
ce  qui  résulte  des  faits  rassemblés  par  Ollivier  ;  tandis  que,  dans  le  second,  oa 
observe  une  série  de  symptômes  qui  présentent  sans  doute  des  différences  suivant 
le  siège  de  l'hémoniiagie,  mais  qui  ont  au  fond  une  assez  grande  ressemblance 
pour  qu'on  en.puissse  tracer  une  description  générale. 

«  Chez  tous  les  malades,  sans  ei^ception,  une  douleur  locale,  vive,  et  qui  corres- 
pondait au  siège  de  l'hémorrhagie,  s'est  manifestée,  tantôt  sans  symptômes  pré^ 
curseurs^  tantôt  précédée,  pendant  un  temps  variable,  de  douleurs  rachidiennes 
plus  ou  moins  étendues,  mais  dont  le  point  de  départ  est  toujours  en  rapport  avec 
celui  de  l'hémorrhagie. 

»  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  est  subite  et  instantanée  ;  dans  le  second, 
elle  survient  un,  deux,  trois  et  quinze  jours  après  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, et  quelquefois  alors  elle  se  manifeste  progressivement, 

»  Une  sensation  douloureuse  peut  précéder  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  dont  les  membres  sont  frappés  ultérieurement;  mais  on  n'observe  pas  les 
secousses  convulsives  des  membres,  les  contractions  doniques,  qui  existent  dans 
l'apoplexie  de  la  moelle  allongée. 

«  Au  moment  de  Y  attaque,  le  malade  tonibe  tout  à  coup,  mais  sans  perdre 
connaissance  ;  frappé  de  paralysie,  il  lui  est  impossible  de  consei*\er  un  instant 
l'équilibre. 

»  A  ces  phénomènes  s'ajoute  une  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  et  qui  bâte 
ordinairement  la  mort  quand  Vhémorrhagie  a  son  siège  dans  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  épinière  (renflement  cervical).  L'absence  de  toute  autre  altération 
récente  chez  le  sujet  dont  Hutin  a  rapporté  l'histoire  porte  à  penser  que  l'hèmato- 
myélie  de  la  région  cervico-dorsale  peut  causer  rapidement  la  mort  Le  fait  observé 
par  E.  Gaultier  de  Claubry  {infiltration  sanguine  de  la  moelle,  avec  hémato- 
rachis)  prouve  qu'une  semblable  taininaison  succède  aussi  très-promptement  à 
une  désorganisation  qui  frappe  la  moelle  dans  toute  son  étendue  (1).  » 

Parmi  les  symptômes  précurseurs,  il  faut  noter  une  douleur  qui  parfois  occupe 
le  pourtour  du  tronc,  comme  une  ceinture,  et  que  Grisolle  a  particulièrement 
remarquée.  Dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  celui  que  cet  auteur  a 
observé,  les  symptômes  précurseurs  étaient  dus  à  un  ramollissement  de  la  moelle, 
au  milieu  duquel  s'est  faite  l'hémorrhagie. 

La  paralysie  porte  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouvement,  mais  beaucoup  plus 

(1)  Ollivier,  loc,  cit, 
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sur  ce  dernier.  Dans  le  fait  rapporté  par  Grisolle,  il  y  avait  ceci  de  remarquable, 
qae  par  moments  les  membres  inférieurs  recouvraient  un  peu  de  sensibilité  qu'ils 
reperdaient  ensuite.  Il  existe  ordinairement  une  paralysie  des  deux  côtés  du  corps; 
cette  paralysie  n'occupe  que  les  membres  inférieurs  lorsque  la  lédon  a  son  siège  à 
la  région  lombaire  ;  elle  se  montre  dans  ces  membres  et  dans  une  partie  du  tronc, 
ainsi  que  dans  la  vessie  et  dans  Tintestin  {rétention  d'urine^  urine  rendue  par  re- 
gorgement, constipation,  selles  involontaires),  lorsque  Thémorrhagie  s'est Mte 
vers  la  région  dorsale.  Si  le  renflement  cervical  est  occupé  par  le  foyer  sanguin, 
aux  symptômes  précédents  se  joignent  h  paralysie  des  bras  et  la  sufTocatioa 

Dans  Tobservation  de  Grisolle,  la  respiration  était  extrêmement  pénible  ;  les 
efforts  impuissants  des  muscles  inspirateurs  se  faisaient  remarquer  au  premier 
al)ord,  et  Von  n'entendait  pas  le  murmure  respiratoire,  ce  qui  tenait,  sans  aucun 
doute,  à  ce  que  la  quantité  d'air  que  les  contractions  pénibles  des  muscles  atti- 
raient dans  le  poumon  était  trop  peu  considérable.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  une  véri- 
table asphyxie  lente.  Par  suite  de  la  faiblesse  extrême  de  la  respiration,  fl  y  avait 
aphonie. 

Ordinairement  la  paralysie  occupe  les  deux  côtés  du  corps,  parce  que  Thé- 
morrhagie  n'est  presque  jamais  bornée  à  un  seul  côté  de  la  moelle  ;  mais  si  la 
lésion  est  ainsi  circonscrite,  il  en  résulte  une  hémiplégie,  comme  le  démontrent 
quelques  faits  cités  par  OUivier.  Du  même  côté  de  la  lésion  s'observe  cette 
hémiplégie. 

V intelligence  reste  intacte  ;  dans  quelques  cas  on  a  noté  de  très-légera  étourdis- 
sements  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

g  rv.  —  Marche,  durée,  terminaiflon  de  la  maladie. 

La  plupart  des  cas  présentent  des  symptômes  précurseurs  très^notables  a|Nrès 
lesquels  survint  brusquement  la  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  qui  persiste 
ensuite  jusqu'au  dernier  moment.  Quelquefois,  au  contraire,  il  n'existe  aucun 
symptôme  précurseiu*,  et  la  paralysie  survient  à  Timproviste,  comme  dans  un  cer- 
tain nombre  des  cas  d'hémorrhagie  cérébrale.  Enfin  Monod  a  cité  une  observation 
dans  laquelle  l'hémorrhagie  s'est  produite  lentement,  comme  l'a  prouvé  la  paralysie 
croissante. 

La  durée  de  cette  affection  est  Variable  en  général,  néanmoins  on  voit  succom- 
ber les  sujets  en  peu  de  jours.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  maladie  peut  laisser  des 
traces  ineffaçables,  comme  chez  les  sujets  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale* 

8  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsque  la  paralysie  se  produit  brusquement,  surtout  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés,  car  la  persistance 
de  la  paralysie,  après  les  premiers  accidents,  suffit  pour  éloigner  l'idée  d'une 
simple  congestion  sanguine  de  la  moelle  ;  cependant  on  peut  se  demander  si  un 
ramollissement  indaMHnaloirc  ne  pourrait  pas  se  produire  d'une  manière  subite 
dans  cet  organe  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  C'est  une  question  qui  ne  peut 
être  résolue  dans  l  état  actuel  de  la  science,  quoique  tout  nous  porte  à  admettre  la 
possilûlité  du  fait  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  précurseurs,  l'invasion  subite 
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de  la  paralysie  dans  les  points  situés  aa-dessous  de  la  r^iou  où  s*éuit  fait  sentir 
la  douleur  due  au  ramollissement,  la  chute  du  malade  au  moment  de  Taltaque, 
rimpossibilité  de  se  relever,  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  de 
cette  bémorrhagie. 

Pronostic.  —  «  L'hématomyélie,  dit  Ollivier  (1),  est-elle  susceptible  de  gué- 
rison  ?  La  question  n'est  pas  douteuse.  Le  cas  rapporté  par  J.  GruveUhier  la  résout 
affirmativement  Le  foyer  s^plectique  découvert  à  Tautopsie  datait  évidemment  de 
la  première  attaque,  c'est-à-dire  de  cinq  ans  environ,  pendant  lesquels  M.  M... 
avait  joui  d'une  parfaite  santé.  Il  peut  donc  survenir  ici  les  mêmes  phénomènes 
locaux  que  dans  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  La  guérison  sera  d'autant  plus 
complète,  que  répanchement  aura  simplement  écarté  les  vaisseaux  nerveux  sans 
interrompre  leur  continuité.  »  Il  faut  ajouter,  pour  compléter  le  pronostic,  que  le 
siège  de  la  maladie  est  une  considération  très-importante  quand  il  s'agit  d'en  juger 
la  gravité.  Plus,  eu  effet,  on  se  rappi-oche  du  bulbe  rachidien,  plus  l'affection  est 
grave.  La  gêne  excessive  de  la  respiration,  lorsque  l'hémorrhagie  occupe  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  circonstance 
très-fâcheuse,  puisque  le  malade  succombe  par  asphyxie. 

§  VI.  ~  Traitement. 

«  Le  traitement,  dit  Ollivier,  doit  principalement  consister  en  saignées  abon- 
dantes, générales  et  locales;  leur  action  sera  très-utilement  secondée  par  un  rejm 
absolu,  les  mouvements  imprimés  au  tronc  pouvant  nuire  au  travail  de  résorption 
que  des  pertes  de  sang  réitérées  doivent  tout  à  la  fois  favoriser  et  bâter.  L'obser- 
vation de  Monod  montre  que  l'application  de  dérivatifs  énergiques  près  du  sié^ 
de  rhémorrhagic  peut  être  plutôt  nuisible  qu'avantageuse  ;  toutefois  les  cas  d'héma- 
tomyélie  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  tracer  encore  toutes  les  règles 
du  traitement  que  réclame  cette  maladie.  »  On  peut  ajouter  à  ce  traitement  les 
divers  moyens  excitants  que  l'on  emploie  contre  la  paralysie  persistante,  dans  les 
cas  où  les  premiers  accidents  ont  complètement  cessé  (voyez  traitement  de  la 
PARAPLÉGIE,  duc  soit  à  la  myélite,  soit  à  toute  autre  lésion). 

* 

ARTICLE  IIL 

MYÉLITE. 

Nous  exposerons  d'abord  la  description  de  cette  maladie,  qu'il  faut  diviser  ea 
aiguè  et  en  chronique. 

1"  MYÉLITE  AIGUE. 

Les  symptômes  observés  dans  les  différents  cas  de  myélite  aiguë  sont  assez  va- 
riables ;  la  description  de  cette  affection  ne  peut  avoir  toute  la  rigueur  désirable, 
et  le  diagnostic,  dans  nombre  de  cas,  offre  de  réelles  difficultés. 

(1)  Ollivier  (d'Angers),  loc,  ciL,  p.  2dO. 
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SI.-* Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donné  le  nom  de  myélite  aiguë  à  Vinflanimation  qui  reste  bornée  à  la  substance 
nerveuse  de  la  moelle,  et  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes.  On  aurait  tort  de  dé- 
crire, avecBergamaschi  (i)*et  quelques  autres,  conune  une  seule  et  même  maladie, 
la  méningite  rachidienne  et  Finflammation  de  la  moelle  eUe-méme. 

On  a  pensé  que  cette  affection  avait  été  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  de 
pleuritidis  dorsalis,  mais  rien  n*est  moins  prouvé.  I^  myélite,  soit  simple,  soit 
compliquée,  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  de  rachialgitisy  spinittSy  notœo- 
rnyelitis.  Le  nom  que  nous  adoptons  a  généralement  prévalu. 

On  ne  saurait  regarder  la  myélite  aiguë  comme  une  maladie  fréquente,  et  Ton 
doit  attribuer  au  trop  petit  nombre  d'occasions  que  nous  avons  de  l'étudier  les 
obscurités  qui  se  trouvent  encore  dans  son  histoire. 

§  H.  —  Gaiiset. 

«  A  l'exception,  dit  Ollivier,  des  causes  apparentes,  telles  que  les  efforts,  les 
chutes,  les  coups  violents,  portés  sur  le  rachis,  la  fracture  et  le  déplacement  des 
vertèbres,  l'altération  de  ces  os  ou  de  leurs  téguments  par  une  carie  scrofuleuse  on 
par  le  rachitis,  il  est  souvent  diflScile  de  connaître  celles  sous  l'influence  desquelles 
la  myélite  peut  se  développer  spontanément..  On  robser\'e  plus  souvent  chez 
Vhmime  que  chez  la  femme. 

»  La  suppression  des  règles  et  des  hémorrhoïdes  fluentes  peut,  suivant  S.  G. 
Vogel  (2),  déterminer  cette  inflammation.  N'a-t-il  pas  confondu  les  effets  de  la 
congestion  avec  ceux  de  la  myélite  ?  On  la  voit  aussi  se  développer,  selon  J.  P. 
Frank  (3),  consécutivement  à  une  méningite  cérébrale,  à  une  pneumonie,  et  à 
Vinflammation  des  organes  digestifs,  Ribes  pense,  comme  ce  dernier  observa- 
teur, que  le  rhumatisme  en  est  souvent  la  cause.  On  l'a  vue  succéder  à  des  varia- 
tions de  la  température,  à  une  transition  brusque  et  répétée  du  froid  à  la  cha- 
leur. Houstet  a  publié  (U)  une  obsenation  fort  intéressante  qui  démontre  qu'une 
paraplégie  avec  abolition  des  fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin  peut  dépendre 
d'une  cause  vénétnenne^  et  guérir  complètement  sous  l'influence  d'un  traitement 
antisyphllitiqne.  »  (Ollivier.) 

Relativement  à  l'âge,  Billard  a  trouvé  cette  affection  chez  des  enfants  nouveau^ 
nés.  Barthez  et  Rilliet  ont  rapporté  plusieurs  observations  de  myélite  aiguë  chez  des 
enfants  d'un  âge  plus  avancé  ;  les  causes  suivantes  ont  été  signalées  par  les  auteurs, 
sans  preuves  suffisantes  :  masturbation,  excès  vénériens,  coït  dans  la  position 
verticale;  affections  du  cœur;  convalescence  des  malndies  graves;  réf)€rcussimi 
eTitne  maladie  cutanée^  etc. ,  etc. 

§  m.  —  Symptômes. 

Beaucoup  de  symptômes  sont  différents,  suivant  que  la  maladie  a  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière;  mais  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  com- 

(1)  Bergamaschi,  Sulla  mielitide  stenica,  etc.  Pavia,  1820. 

(2)  Vogel,  Handb,  des  praki.  ArzneitmssemcJiaft,  t.  IV. 

(3)  Frank,  Traité  de  médecine  pratique,  traduit  du  latin  par  Goudareau.  Paris»  1842,  l.  I^ 
p.  117. 

(4)  Bousiet,  Ment,  de  PAcad.  de  chir.,  t.  lY. 

Valleix,  5*édil.  Il  —  l;i 
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nmns  à  tous  les  cas  el  qu*il  importe  de  faire  connaître  d'abord  fiarthez  el  Riiliet 
ont  divisé  Taffection  en  deux  formes  :  la  forme  tétanique  et  la  forrrip  non  tétanique; 
malheureusement  ils  ne  nous  disent  pas  si  ces  deux  formes  correspondent  à  des 
lésions  différentes,  soit  par  leur  siège,  soit  autrement 

Début.  —  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  des  vomissements  bilieux  annoncer  le 
début  de  la  maladie  comme  dans  la  méningite;  mais  malheureusement  on  n'a  pas 
recherché  quel  était  le  point  de  la  moelle  lésé  en  pareil  cas.  Girard  (de  Marseille) 
a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  vomissements  ont  non-seulement  été  le  premier 
symptôme,  mais  encore  ont  persisté  très-longtemps;  mais  Tautopsie  n'ayant  pas 
été  faite,  la  nature  de  la  lésion  n'a  pas  pu  être  suffisamment  établie  dans  ce  cas 
d'aUleurs  fort  remarquable  (i).  Souvent  c'est  par  des  fourmillements  et  l'engour- 
dissement des  doigts  et  des  orteils  que  commence  la  maladie  ;  parfois  on  n'observe 
au  début  que  des  convulsions  partielles.  Il  est  rare  que  la  douleur  apparaisse  eu 
même  temps  que  ces  phénomènes;  mais  lorsqu'elfe  doit  exister,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  faire  sentir.  Dans  quelques  cas,  cet  appareil  de  symptômes  se  dissipe  pour  se 
produire  plus  tard 

Description  des  symptômes.  —  La  douleur  est  signalée  par  tous  les  auteurs 
comme  un  des  symptômes  importants  de  la  myélite.  On  a  cité  pourtant  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  n'existait  pas.  Y  avait-il  réellement  ak)n  une 
inflammation,  ou  bien  n'existait-il  qu'un  ramollissement  non  inflammitoire?  C'est 
ce  qui  n'a  pas  été  suffisamment  recherché.  Suivant  les  auteurs  du  Compendium 
de  médecine  (2),  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  douleurs  est  l'inflammation  des 
méninges  spinales.  Il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de  voir.  Dans  la  pla* 
part  des  observations  que  nous  avons  parcourues,  les  membranes  étaient  intactes. 
La  douleur,  lorsqu'elle  existe,  est  fixe,  ne  présente  pas  d'exacerbations  marquées, 
augmente  ordinairement  par  les  mouvements,  il  est  néanmoins  des  cas  d«is  les- 
quels la  pression  convenablement  exercée  peut  seule  se  développer.  KJohas  (S)  a 
avancé  que  le  décubitus  dorsal  augmente -la  douleur,  mais  OUivier  n'a  constaté  cet 
effet  dans  aucun  des  cas  qu'il  a  observés,  en  sorte  qu'on  est  porté  k  croire  que 
Klohss  a  pris  Texception  pour  la  règle. 

Ollivier  propose,  pour  déterminer  le  siège  de  la  douleur,  de  porter  successive- 
ment un  ou  deux  doigts  sur  toutes  les  apophyses  épineuses,  et  de  presser  légère- 
ment sur  chacune  d'elles.  Par  ce  moyen,  il  a  détermioé  de  la  doidettr  dans  des 
points  jusque--là  indolores»  On  comprend  diSkilement*  après  cela»  que  le  même 
auteur  dise  que  la  pression  n'exaspère  pas  cette  douleur.  Gela  peut  être  dans  quel- 
ques cas,  mais  non  assurément  dans  tous. 

Un  autre  moyen  d'exploration  a  été  recommandé  par  Goptand  (&).  Il  consiste  h 
promener  lentement  le  long  du  fachis  une  éponge  imbibée  d'eau  suffisamment 
chaude.  Sur  les  parties  saines,  l'eqiu  ne  produit  qu'une  sensation  de  chaleur  ;  sur 
le  point  enflammé,  cette  sensation  est  brûlante.  Les  auteurs  du  Compendium  citent 
des  cas  dans  lesquels  cette  exploration  n'a  donné  aucun  résultat  semblable. 

(1)  Girard  (de  Marseille),  Observation  <fun  cas  remarquable  (f affection  de  la  moelle 
épinière  (Arch.  gén,  de  méd,^  4«  série,  t.  !,  p.  l62). 

(2)  Monoeret  etFleury,  Compendium  de  méd,  prat.  ^aris,  ISAOj  t.  VI,  p.  Iâ5. 

(3)  Klohss,  Dissertatio  demyelïtide,  Halœ,  1820. 

(4)  Copland,  Observ.  on  the  symptoms  and  treatmeni  of  the  diseases  of  Spimit  «te. 
London,  1815. 
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Il  est  important  d'établir,  quaiMl  on  le  peut,  d'une  manière  précise,  le  siège  de 
la  douleur,  puisque  la  connaissance  du  point  où  siège  le  mal  peut  être  très-utile 
quand  il  s'agit  de  déterminer  la  gravité  du  pronostic 

La  paralysie  est  le  symptôme  le  plus  important  de  cette  affection.  C'est  princi- 
palement sur  la  motilité  que  porte  cette  paralysie.  Aux  fourmillements,  an  rimple 
engourdissement  des  extrémités  succède  une  faiblesse  qui  se  fait  ordinairement 
sentir  soit  dans  les  pieds,  soit  dans  les  mains,  avant  d'envahir  le  reste  des  membres. 
Pms  ceux-ci  se  prennent  à  leur  tour,  et  comme  c'est  surtout  dans  les  membres 
inférieurs  que  se  montre  ce  symptôme,  c'est  par  la  paralysie  des  extrémités  inft- 
rieures  que  nous  allons  commencer  cette  description. 

Dans  les  cas  que  nous  connaissons,  la  paraplégie  étant  survenue  d'une  manière 
lente,  voici  ce  qu*on  a  observé.  Le  malade  éprouve  d'abord  une  faiblesse  marquée 
dans  l'articulation  tibio-ursienne  ;  il  ne  détache  pas  aussi  bien  'qu'auparavant  la 
pointe  du  pied  du  sol,  et  s'il  marche  sur  un  terrain  raboteux,  il  bronche  fréquem- 
ment Plus  tard,  la  pointe  du  pied  traîne  sur  le  sol  à  chaque  pas,  et  la  plante  re- 
tombe à  plat;  ces  symptômes  vont  ensuite  en  augmentant,  et  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  la  faiblesse  gagnant  l'articulation  fémoro-tibiale,  le  genou  fléchit 
chaque  fois  que  le  malade  appuie  le  membre  sur  le  sol.  Phis  tard  encore,  le  membre 
peut  à  peme  soutenir  le  poids  du  corps,  et  lorsque  le  malade  veut  l'enlever  du  sol, 
il  fait  un  mouvement  de  la  hanche  et  du  tronc  pour  entraîner  cette  masse  presque 
inerte,  de  sorte  que  la  progression  a  lieu  phitôt  à  l'aide  des  muscles  du  bassin  et  du 
tronc  qu'à  l'aide  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Enfin  il  arrive  un  moment 
où  le  membre  ne  peut  phis  exercer  aucun  mouvement;  le  malade  ne  peut  pas 
l'élever  au-dessus  du  plan  du  Ut,  et  dès  qu'il  veut  s'appuyer  dessus,  il  flédiit,  et 
une  chute  devient  imminente. 

Nous  avons  décrit  cette  paralysie  comme  si  elle  n'affectait  qu'un  seul  membre, 
mais  seulement  pour  plus  de  facilité;  car  l'inflanmiation  de  la  moelle  occupant  les 
deux  côtés  de  cet  organe,  la  paralysie  est  double.  11  est  asses  fréquent  de  voir  un 
membre  plus  profondément  affecté  que  celui  du  côté  opposé,  ce  que  l'on  reconnaît 
promptement  en  faisant  marcher  le  malade,  s'il  le  peut  encore,  le  pied  du  côté  le 
phis  affecté  se  détachant  beaucoup  plus  facilement  du  sol  que  celui  du  côté  opposé. 
Si  le  malade  est  au  lit,  on  s'assure  du  fait  en  lui  disant  d'élever  successivement 
chacun  des  membres  inférieurs. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  finit  par  arriver  un  moment  où  le  plus  petit  mou- 
vement volontaire  est  aboU^  Si  alors  les  malades  ont  les  jambes  croisées,  Us  ne 
peuvent  plus  les  décroiser,  et  Us  sont  obUgés  de  mouvour  avec  leurs  mains  les  mem* 
bres  paralysés  comme  des  masses  inertes. 

Dans  quelques  cas  on  observe  des  secousses  convutsives^  pendant  lesqueUes  0 
est  fiicUe  d'apercevoir  la  contraction  brusque  des  muscles  fléchisseurs  dont  la  safflie 
et  la  dureté  sont  d'autant  plus  remarquables  que  le  membre  est  devenu  flasque  et 
amaigri»  Nous  avons  vu  quelquefois  ces  contractions  se  produire  k  plosienrs  re-' 
prises  en  peu  de  temps,  et  à  chaque  fois  fléchir  un  peu  plus  le  membre.  Ceci  nous 
amène  k  dire  un  mot  d'un  mouvement  involontaire  signalé  par  Louis  (1)  dans  la 
myélite  chronique,  et  que  maUieureusement  on  n'a  pas  recherché  dans  la  myéUte 

(1)  Louis,  Mémoires  et  recherches.  Parif^  iSfift. 
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aiguë.  Nous  verrons,  en  eOet,  en  parlant  de  cette  maladie  à  l'état  chronique,  que 
dans  des  cas  bien  caractérisés,  on  a  noté  une  contraction  involontaire  et  insensible 
qui  ramène  dans  la  flexion  les  membres  d*abord  étendus.  Faut-il  rapprocher 
de  ce  symptôme  les  convulsions  successives  dont  nous  venons  de  parler  ?  G*est  ce 
que  nous  pensons. 

On  observe  quelquefois  une  raideur  plus  ou  moins  prononcée  des  membres 
aflfectés.  En  pareil  cas,  comme  dans  ceux  que  nous  venons  de  citer,  les  membres  se 
fléchissent,  mais  on  a  de  la  peine  à  les  étendre  ;  les  contractions  involontaires  des 
muscles  fléchisseurs  s*y  opposent.  Dans  ces  mêmes  cas,  les  membres  inférieus 
sont  ordinairement  rapproché^  l'un  de  Taulre,  et  Ton  a  assez  de  peine  à  les  écarter. 
Quelquefois  cette  roideur  devient  très-considérable.  La  roideur  n'est  pas  un  sym- 
ptôme continu.  Après  l'avoir  présentée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
membres  retombent  dans  leur  inertie,  puis  on  la  voit  se  reproduire,  et  cela  quel- 
quefois à  de  nombreuses  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  résolution  devienne  complète 
vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  vessie  et  le  rectum  sont  parfois  exempts  de  cette  paralysie;  cependant  les  cas 
ne  sont  pas  rares  cù  la  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l'urine,  la  constipation 
par  accumulation  des  matières  dans  le  gros  intestin,  alternant  avec  des  selles  abon- 
dantes, annoncent,  même  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  que  ces  deux 
organes  sont  aflectés.  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  important  d'avoir 
pr^ente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'existence  de  ces  symptômes. 

«  J'ai  remarqué  si  souvent,  dit  Ollivier,  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes, 
savoir,  lenteur  plus  ou  moins  grande  de  l'expulsion  de  l'urine  dès  le  début,  et 
contraction  convulsive  des  membres  inférieurs  chez  les  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  articulaires  longtemps  avant  que  l'aflectionde 
la  moelle  épinière  se  manifestât»  que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  considérer  la 
myélite  comme  rhumatismale,  quand  les  malades  me  présentent  ces  deux  sym- 
ptômes dès  l'origine  de  leur  maladie.  »  Puis  il  sgoute  :  «  Les  secousses  convulsives 
et  quelquefois  douloureuses  des  muscles  des  membres  ne  dénoteraient-elles  pas 
que,  dans  ces  cas,  les  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière  participent  à 
rinflanmiation  7  »  Cette  question  prouve  que  la  manière  de  voir  de  l'auteur  sur  la 
nature  de  la  maladie,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  n'est  pas  très-solidement  établie  sur 
les  faits  ;  car,  d'une  part,  elle  nous  apprend  que  le  diagnostic  n'a  pas  été,  chex 
nombre  de  sujets  du  moins,  vérifié  par  l'autopsie,  et,  de  l'autre,  si,  pour  produire 
les  contractions,  il  faïut  que  l'inflammation  soit  étendue  aux  enveloppes  fibreuses  de 
la  moelle  épinière,  on  ne  peut  pas  se  prononcer  afiirmativement  siu*  la  nature  rhu- 
matismale delà  maladie,  puisqu'une  pareille  inflammation,  de  quelque  nature  qu'elle 
soit,  peut  avoir  le  même  efflet 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  sensibilité  se  perdre  eu  même  temps  que  la  moti- 
lité  s'afiaibliL  Dans  les  premiers  temps,  les  malades  s'en  aperçoivent  principalement 
en  marchant  Ils  sentent  à  peine  le  sol  quand  ils  y  posent  le  pied,  et  il  leur  semble, 
même  sur  la  pierre,  qu'ils  marchent  sur  un  tapis  épais.  Plus  tard,  le  {Mucement, 
les  piqûres  sur  la  peau,  sont  de  plus  en  plus  diflBcilement  sentis,  jusqu'à  ce  que  la 
sensibilité  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  sensibiUté  est  exaltée,  au  moins  pendant  une 
certaine  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  il  n*est  pas  très-rare  de  \ok  la  sensibilité 
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rester  à  Tétat  normal^  alors  même  que  la  motilité  est  complètement  on  presque 
complètement  détruite.  Nous  verrons  plus  loin  è  quoi  Ton  a  attribué  ces 
di£fêrences. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  parfois  sourdes  et  continues  dans  les 
membres  affectés,  plus  souvent  vives  et  passagères.  Il  est  quelquefois  impossible 
d*imprimer  au  membre  un  mouvement  sans  causer  une  vive  douleur  ;  mais  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares.  Dans  nos  recherches  sur  les  névralgies^  nous  avons  constaté 
que  les  sujets  atteints  de  paraplégie  sont  très-exposés  aux  névralgies  des  membres 
inférieurs  ;  mais  nous  n'avons  pas  pu  déterminer  d'une  manière  suffisamment  pré* 
cise  s'il  s'agissait  réellement  d'une  inflammation  de  la  moelle. 

11  est  facile  d'appliquer  aux  membres  supérieurs  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
membres  inférieurs.  La  paralysie,  la  roideur,  la  contracture,  s'y  font  remarquer  de 
la  môme  manière,  soit  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent  en  même  temps  dans 
les  membres  inférieurs,  soit  que  les  membres  supérieurs  soient  seuls  affectés.  Dans 
un  cas  que  nous  avons  eu  il  y  a  quinze  ans  sous  les  yeux  à  l' Hôtel-Dieu  annexe,  la 
douleur  lut  surtout  remarquable  ;  les  moindres  mouvements  imprimés  au  hras  droit 
causaient  de  vives  souffrances  dans  l'épaule,  et  la  résolution  du  membre  survint 
progressivement,  avec  des  alternatives  de  contracture.  A  gauche,  il  n'y  eut  que  de 
la  contracture  et  un  affaiblissement  médiocre  de  la  puissance  musculaire. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  on  n'observe  pas  de  phénomènes  très- 
remarquables  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie^  à  moins  qu*it  n'y  ait  un  mou^ 
vement  fébrile  assez  marqué  ;  aussi  voit-on,  lorsque  la  maladie  ne  se  manifeste  que 
progressivement,  les  sujets  conserver  leur  appétit  et  ne  se  plaindre  que  de  la  con- 
stipation. Mais,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  il  y  a  de  la  fièvre  dans 
les  premiers  temps.  «  Le  pouls,  dit  Ollivier,  est  fréquent,  développé,  irrégulier, 
tumultueux;  en  un  mot,  il  existe  un  état  fébrile  offrant  quelquefois  des  ;xt- 
roxysmes;  la  respiration  est  gênée  et  fréquente.   <» 

Enfin  on  a  signalé  comme  symptômes  de  la  myélite  aiguë  Vérection  du  pénis 
(ce  qui  est  rare)  et  Valcalinité  des  urines. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  toutes  les  fonctions  paraissent  frappées  d'inertie  ;  les 
malades  maigrissent,  pâlissent  ;  leur  peau  devient  terreuse,  et  c'est  alors  que  sur-  ' 
viennent  les  selles  involontaires,  qui  les  affaiblissent  considérablement  Enfin  ils 
succombent  ordinairement  après  une  agonie  assez  longue,  et  en  conservant  souvent 
leur  connaissance,  quand  U  n'y  a  pas  de  complication  du  côté  de  l'encéphale. 

Après  cette  description  générale,  il  faut,  à  l'exemple  d'Ollivier,  rechercher  quels 
sont  les  symptômes  qui  se  font  observer  suivant  que  l'inflanmiation  occupe  tel  ou 
tel  point  de  la  moelle  épinièra 

Myélite  du  bulbe  céphalique,  —  «  Quand  la  portion  supérieure  ou  crânienne 
de  ce  cordon  nerveux  est  le  siège  de  l'inflammation,  il  y  a  souvent  trouble  des  sens^ 
délire  furieux,  grincement  des  dents  ;  la  langue  est  rouge,  sèche,  la  déglutition 
difficile,  la  parole  impossible  ;  les  mouvements  de  la  respiration  sont  pressés, 
tumultueux  ;  des  vomissements  surviennent,  etc.  ;  on  a  vu  quelquefois  des  sym- 
ptômes ù! hydrophobie.  A  ces  phénomènes  succède  une  hémiplégie  plus  ou  moins 
subite,  suivie  d'une  paralysie  générale,  ou  bien  une  hémiplégie  seule,  suivant  que 
le  ramollissement  occupe  un  seul  faisceau  ou  les  deux  faisceaux  antérieurs  de  la 
mo(»llo.  Dans  ce  dernier  ras,  la  paralysie  du  mouvomeat  et  de  la  sensibilité  atteint 
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qoikpMfoîf  timUtmmmit  les  quatre  membres,,.  »  Il  peut  y  «voir  des  contrae^ 
turcs  des  membres^  des  phénomènes  convulsifê^  de  la  dyspnée^  de  Virrégularité 
dans  les  mouvements  du  cœur  (Ollivier)  (1). 

Myélite  de  la  portion  cervicale,  —  Ces  lymptômes,  dit  OOivier,  peuvent  exister 
«msi  lorsque  la  myélite  réside  dans  la  partie  cervicale,  et  Ton  remarque  assez  sou-^ 
vent  alors  une  douleur  vive  à  la  nuque  et  dans  la  partie  postérieure  du  cou^  une 
rigidité  prononcée  dans  les  muscles  de  cette  région,  de  même  que  dans  les  meni^ 
ères  supérieurs;  la  respiration  est  ordinairement  très-péniUe,  diaphragmatique. 
La  myélite  aiguë,  qui  occupe  cette  région,  peut  être  précédée  d*un  sentiment  de 
gêne  dans  la  déglutition  et  des  autres  symptômes  d'une  angine  plus  ou  moins  in* 
tense.  Ces  phénomènes  persistent  quelques  jours  avec  accélération  et  dureté  du 
pouls,  et  il  survient  ensuite  des  fourmillements  dans  les  doigts  de  Tune  ou  de 
l'autre  main,  auxquels  succède  plus  tàrilà  paralysie  des  membres  supérieurs  sans 
celle  des  inférieurs,  ce  qui  est  rare  (3),  mais  le  plus  ordinairement  celle  des  uns 
et  des  autres,  La  dyspnée  s*accrott  considérablement,  et  le  malade  succombe.  Sui* 
vant  Desportes  (S),  quelques  torticolis  doivent  être  rapportés  à  Tinflaramatiou  de 
oette  partie  de  la  moelle,  et  cette  phlegnuisie  donne  lieu  en  même  temps  à  une 
douleur  singulière,  insupportable,  à  la  r^on  occipitale,  avec  oppression  ou  gêne 
de  la  respiration,  impossibilité  de  supporter  la  tête  dans  une  place  ou  dans  une 
autre,  quoique  au  toucher  les  muscles  du  cou  soient  à  peine  sensibles.  Je  ne  connais 
pas  d'observation  où  Ton  ait  constaté  par  Tautopsie  que  la  myélite  ait  donné  lien  à 
de  sembUbles  phénomènes.  » 

Myélite  de  la  région  dorsale.  *-"  «  Dans  la  plupart  des  cas,  continue  Ollivier, 
où  l'inflammation  du  tissu  nerveux  se  développe  dans  la  portion  dorsale,  entre  les 
deux  renflements,  on  a  observé  deê  secousses  convulsives  et  continues  du  tronc  ;  une 
agitation  générale  à  laquelle  succède  une  résolution  plus  ou  moins  complète.  Ijs 
respiration  est  courte,  précipitée,  et  s'efiectue  en  totalité  par  l'action  des  muscles 
respirateurs  externes.  Il  y  a  un  état  fébrile  général,  ainsi  que  des  palpitations  et 
des  battements  de  cceur' irréguliers,  quelquefois  assez  forts  pour  faire  croire  è 
l'existence  d'un  anévrysme.  » 

Myélite  de  la  portion  lombaire.  -^  $  Quand,  ajoute  cet  auteur,  la  partie  infé- 
rieure de  la  portion  dorsale  et  la  portion  lombaire,  ou  bien  le  renflement  crural  de 
la  moelle,  sont  le  siège  de  l'inflammation,  on  observe  plus  particulièrement  alors  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  Vécoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
matières  fécales  et  de  l'urine,  une  douleur  profonde  bornée  k  la  région  des  lombes- 
Le  malade  éprouve  quelquefois  des  coliques  vives,  des  contractions  convulsives  des 
parois  de  Vabdomen,  la  sensation  d'un  resserrement  pénible  dans  cette  région. 
Quelquefois  les  effets  d'un  ramollissement  aigu  de  la  portion  dorso^lombaire  de  la 
moelle  épinière  peuvent  se  propager  de  bas  en  haut,  au  delà  du  siège  de  Talté^ 
ration.  C'est  ainiri  que,  dans  un  cas  rapporté  par  Calmeil,  les  membres  supérieurs 
et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  secousses  convulsives,  et  que  l'asphyxie  de  plus 


ii]  OlUvIar  (d'Àngert),  toc.  Ht,,  p.  4i2. 

(2;  Tel  était  le  cas  que  nous  avons  olMervé,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  OUivier  en 
cite  aussi  un  exemple. 
(8)  D«»sportes,  n«Tu/î  m<^</./févn>rTl825. 
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en  ptus  imminente  ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation  et  ta  mort  rapide  du  malade 
en  ont  été  ta  conséquence. 

»  Quant  aux  fonctions  de  VitUettin  et  de  la  veuie,  j'ai  tu  pluiieun  paraplégies 
traitées  dès  leur  début  par  des  émisaions  sanguines  locales  et  généralee,  et  soiiies 
de  guérison,  dans  lesquelles  ta  paralysie  du  rectum,  et  surtout  de  ta  vessie,  avait 
lUsparu  en  quelques  jours,  tanidis  que  l'engourdissement  des  membres  inférieurK 
avait  persisté  au  môme  degré,  et  n'avait  diminué  d'intensité  qu'après  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Cette  portion  de  la  moelle  épinière  exerce  une  influence  manifeste 
sur  Vutérus  ;  aussi  avons-nous  vu  V afflux  périodique  du  sang  accompagné  de  doub- 
leurs lombaires  qui  se  dissipaient  après  ta  cessation  des  règles.  D'un  autre  côté,  ta 
jnenstruation  peut  s'établir  malgré  l'existence  d'une  paraplégie  complète.  Je  n'ai 
pas  observé  que  h  myélite  aiguë  de  la  région  dorso-lombaire  ait  donné  lieu  à  quel- 
ques désordres  fonctionnek  dans  l'utérus  et  ses  annexes.  Enfin  on  a  vu  des  acoèt 
cTépilepsie  cbez  des  sujets  qui  offrirent,  k  ta  mort,  un  ramollissement  pultacé  de 
cette  partie  de  la  moelle.  » 

§  IV.  —Marche,  durée,  ten^inaison  de  la  nutladia* 

La  marche  de  la  myélite  aiguë  est  eu  générale  continue,  bien  qu'il  puisse  y  avoir 
des  améliorations  apparentes  de  durée  variable.  On  voit,  par  exemple,  un  membre 
recouvrer  en  partie  le  mouvement  après  avoir  été  paralysé,  les  douleurs  se  calmer 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  en  définitive  on  reconnaît  que  le  mal 
n'était  resté  qu'un  instant  stationnaire,  pour  faire  bientôt  de  nouveaux  progrès. 
Nous  avons  signalé  plus  baut  cette  marcbe  particulière  de  ta  maladie,  dans  laquelle 
l'inflammation  fait  sans  cesse  des  progrès  de  bas  eu  baut  et  attaque  successivement 
les  diverses  portions  de  la  moelle, 

ia  durée  de  l'aOection  peut  être  très-courte,  Dans  les  taits  rapportés  par  les  au-> 
leurs,  on  voit  quelquefota  la  mort  survenir  en  quinxe  ou  vingt  heures.  «  Le  plus 
souvent,  dit  Ollivier,  la  mort  survient  du  troisième  au  quatrième  jour;  la  matadie 
peut  se  prolonger  jusqu'au  trentième.  » 

On  a  vu  dans  un  des  passages  cités  plus  baut,  qu^Ollivier  parle  de  certains  cas  de 
guériaon  ;  mais  il  ne  les  rapporte  pas,  ou  du  moins  il  n'en  indique  qu'un  seul 
exemple  (emprunté  k  Latour)  souh  forme  dubitative,  et,  bien  que  cette  terminaison 
ne  paraisse  nullement  impossible,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  point,  La  mort 
e^i  ta  terminaison  presque  constante. 

§  V.  «  Lésions  anatomiques. 

La  lésion  la  plus  ordinaire  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  myélite  aiguë,  est  un 
ramollissement  à  un  degré  très-varjable  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  effet,  on  voit  le 
tissu  de  la  moelle  encore  assez  résistant,  mais  cédant  sous  la  pression  sensiblement 
plus  que  les  parties  voisines,  et  tantôt  ta  partie  malade  est  réduite  à  un  véritable 
liquide  d'un  blanc  jaunâtre  et  puriforme,  La  couleur  du  tissu  affecté  mérite  une 
mention  particulière.  Dans  les  cas  où  la  moelle  conserve  en  partie  sa  consisunce, 
le  tissu  est  rosé,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  nous  venons  de  voir  que 
dans  d'autres  cas  où  le  tissu  nerveux  s'écoule  comme  un  liquide,  la  couleur  est  jau- 
nâtre. Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  admet  généralement  que  la  moelle  est  enflammée  ; 
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mais  parfois  aussi  ou  ne  trouve,  comme  dans  le  cerveau,  qu'un  ramolHssemeut 
Uanc  ou  grisâtre,  suivant  que  Ton  considère  la  substance  Uanche  ou  la  substance 
grise,  et  il  n*est  pas  très-rare  de  trouver  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la 
moelle  réduite  à  l'état  d'un  liquide  ayant  complètement  l'aspect  de  la  crème,  et 
dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  deux  substances.  £st-ce  encore  là 
un  résultat  de  l'inflammation  ?  Nous  retrouvons  ici  cette  question  discutée  plus 
haut  (1),  à  propos  du  ramollissement  blanc  de  la  substance  cérébrale. 

Lorsque  la  moelle  n'a  pas  encore  perdu  toute  sa  consistance  et  qu'elle  présente 
une  coloration  rouge  prononcée,  résultant  d'imc  injection  sanguine  considérable, 
on  la  trouve  ordinairement  augmentée  de  volume,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître 
parce  qu'elle  remplit  le  canal  racbidien. 

Suivant  OlUvier,  le  ramollissement  commence  par  la  substance  grise,  à  moins 
que  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  une  méningite  rachidienne.  C'est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  ordinairement;  mais  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  car  les  auteurs 
du  Compendium  de  médecine  citent  deux  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche 
s'est  montrée  ramollie,  la  substance  grise  conservant  sa  consistance,  et  les  mem- 
branes étant  intactes. 

Nous  nous  contentons  de  mentionner  les  lésions  dues  à  des  complications,  telles 
que  la  carie  des  vertèbres,  la  méningite  rachidienne. 

§  VI  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  fiicilement  confondre  la  myt^liie 
aignè  sont  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  et  Yhémorrhagie  de  cet  organe,  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  description.  Lorsque  la  congestion  arrive  brusque- 
ment et  se  dissipe  de  même,  cette  seule  circonstance  suffit  pour  rendre  le  dia- 
gnostic facile,  car  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifeste  le  ramollissement  inflamma- 
toire de  la  moefle;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  lentes  que  nous 
avons  signalées  plus  haut,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  On  l'établit,  en  pareil  cas, 
sur  les  douleurs  persistantes  des  membres,  sur  la  contracture,  les  convulsions  par- 
tielles, la  roideur,  qui  appartiennent  à  la  myélite  et  qui  ne  doivent  pas  être  comp- 
tées parmi  les  caractères  de  la  congestion  simple.  Dans  cette  dernière,  la  paralysie 
du  sentiment  se  montre  beaucoup  moins  fréquemment  et  à  un  bien  plus  faible 
degré,  et  la  paralysie  du  mouvement  diminue  avec  beaucoup  plus  de  facilité  sous 
l'influence  du  traitement  antiphlogistique  ;  enfin,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  prononcé  à  une  certaine  époque  de  la  myélite,  ce  que  l'on  n'obsene  pas 
dans  la  congestion. 

Vhémorrkagte  de  la  moelle  se  distingue  de  la  myélite  aiguë  par  la  manière  brus- 
que dont  la  paralysie  se  manifeste.  Nous  avons  vu  néanmoins,  en  parlant  de  cène 
affection,  que,  dans  quelques  cas,  ces  symptômes  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteiu-;  mais  ces  cas  sonj  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  douleur,  la  contracture, 
la  fièvre,  sont  également  moins  fréquentes  et  moins  prononcées  dans  l'hémorrhagie 
de  la  moelle,  et  ne  surviennent  guère  que  lorsqu'il  y  a  épanchement  de  sang  dans 
les  membranes,  ou  ramollissement  inflammatoire  antécédent  ou  consécutif.  Mais 

(1)  Voy.  Ramolusseiont  blanc  dit  ckrveau. 
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dans  les  cas  où  ua  ramoUissemeiit  inflammatoire  a  précédé  Hiémorrhagic  de  a 
moelle,  comment  établir  le  diagnostic?  Nous  avons  vu,  dans  Fexemple  rapporté  par 
Grisolle,  que  les  douleurs  vives  et  fixes  dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  d'autres  symptômes  propres  à  la  myélite,  ont  duré  plusieurs  jours  et  que  le 
malade  a  été  ensuite  frappé  brusquement  de  paralysie  des  membres  inférieurs;  or, 
c*est  précisément  ce  changement  brusque  dans  la  physionomie  de  la  maladie  qui 
fait  voir  qu'il  est  sunenu  une  autre  affection  que  la  myélite. 

Quant  à  la  méningite  rachidienne^  les  caractères  en  sont  trop  différents  de  ceux 
de  la  myélite  pour  que  le  diagnostic  puisse  offrir  de  sérieuses  difficultés.  La  roideur 
tétanique  du  tronc,  les  douleurs  vives  et  étendues  du  rachis,  la  fièvre  plus  intense, 
sout  les  signes  différentiels  qu'on  doit  placer  en  première  ligne. 

Reste  la  paralysie  sans  lésion  évidente,  la  paraplégie  nerveuse,  dont  nous  aurons 
à  nous  occuper  plus  loin. 

Pronostic,  —  Nous  avons  vu ,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que 
re  qu'on  a  dit  du  pronostic  n'est  pas  fondé  sur  des  faits  bien  observés.  La  myélite 
aigaë  est  une  affection  des  plus  graves. 

§  Vn. --Traitement. 

«  Les  moyens,  dit  Ollivier  (1),  qu'on  peut  employer  pour  combattre  cette  inflam- 
mation à  son  début  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour 
la  méningite  rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées 
en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  même  partie, 
des  lavements  légèrement  laxatifs,  s'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'irritation  des 
voies  digestives,  une  diète  sévère,  des  boisswis  délayantes.  Qudques  auteurs  ont 
préconisé  les  fomentations  froides. 

«  Au  bout  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation 
sont  calmés,  on  peut  administrer  des  douches  d'eau  chaude  «  33  om  34  degrés,  et 
fortement  salée,  sur  la  longueur  du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  à 
lin  bassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds  suivant  la  force  que  l'on  vent  donner  au  jet  de 
la  douche.  L'ouverture  du  tuyau  doit  varier  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de  dia- 
mètre. On  peut  aussi  appliquer,  à  la  même  époque,  deux  cautères  sur  les  côtés 
des  apophyses  épineuses,  là  où  le  malade  perçoit  de  la  douleur.  J'ai  déjà  dit  que  ce 
dernier  moyen  avait  réussi  très-fréquemment  entre  les  mains  de  Latour. 

■  L'affection  paraît-elle  être  de  nature  rhumatismale,  d'après  les  antécédents  du 
malade,  on  appliquera  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volants 
«irla  longueur  de  la  colonne  vertébrale. 

•  Un  traitement  antivénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidents,  quand  la  paraplégie  est  liée  à  quelques  symptômes  syphilitiques.  » 

S'»  MYÉLITE  CHRONIQUE. 
§  L  —Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  myélite  chronique  paraît  moins  fréquente  que  la  myélite  aiguë  à  l'état  idio- 
I      pathique;  mais,  si  nous  remarquons  que  cette  affection  est  la  conséquence  de 

(1)  OUivier  (d'Anîjers),  hr.  cit.,  p.  437. 
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plusieurs  lésions  chroniques  étrangères  à  la  moelle ,  et  entre  autres  du  fml  verté^ 
bral  de  Pott,  ainsi  que  Ta  parfaitement  démontré  Louis  (1),  nous  reoonnattron» 
que  la  myélite  se  montre  plus  fréquemment  è  Tétat  chronique, 

I  n.  *-  Causes. 

On  attribue  à  la  myélite  chronique  les  mêmes  causes  qu*à  la  mydito  aiguë,  ce 
qui  est  loin  d*étre  Texpression  des  faits. 

La  myélite  chronique  a  succédé  quelquefois  à  des  accidents  qu*on  pouvait  rap« 
porter  à  l'inflammation  aigu^  de  la  moelle;  mais  quelquefois  l'afTection  peut  se  piî^-* 
senter  d'emblée  avec  sa  forme  chronique,  alors  même  qu'elle  est  idiopatbique.  On 
en  voit  un  exemple  dans  la  première  observation  rapportée  par  Louis. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  la  myélite  chronique  se  développer  dans 
un  point  voisin  d'une  tumeur  des  méninges,  d'une  carie  vertébrale,  d'une  tumeur 
anévrysmale  ou  d'une  tumeur  tuberculeuse  qui  occupe  le  corps  des  vertèbres. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  le  vice  vénérien,  rhumatismal,  etc.,  nous 
n'avons  sur  ce  point  que  des  données  vagues. 

%  m.  — Symptômes. 

Quelques  auteurs  rapportent  à  l'inflammation  presque  toutes  les  lésions  chroni* 
ques  de  la  moelle. 

Début  —  Dans  la  première  des  observations  de  Louis,  avant  que  la  maladie  (Qt 
évidente,  le  malade  éprouva,  pendant  un  temps  assez  long,  une  douleur  flxe  dans 
un  point  très-limité  de  la  colonne  vertébrale,  puis  survinrent  du  prurit,  de  Tin- 
quiétude  dans  les  membres  inférieurs.  Cette  dernière  sensation  était  telle,  que  le 
malade  était  obligé  de  faire  des  mouvements,  de  marcher  pour  y  échapper,  et, 
après  quelques  moments  de  marche,  les  inquiétudes  étaient  dissipées.  Il  y  avait 
aussi  dans  les  membres  inférieurs  une  sensation  de  chaleur  incommode. 

Ces  symptômes  sont-ils  constants  au  début  de  la  myélite  chronique?  On  peut 
dire,  relativement  à  la  douleur,  que,  si  elle  existe  dans  la  totalité  ou  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  elle  est  assez  légère  pour  que 
les  malades  ne  lui  accordent  qu'un  faible  degré  d'attention.  Quant  aux  autres  phé- 
nomènes énumérés,  ils  n*ont  pas  été  suffisamment  recherchés  par  les  autres  au- 
teurs, excepté  toutefois  le  prurit  et  les  fourmillements  des  membres,  qui  sont 
signalés  par  tous. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  tels  qu'ils  sont  décrits ,  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  sa  marche  seule, 
suivant  les  descriptions,  serait  différente. 

La  douleur,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  peut  persister  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  la  voit  offrir  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  souvent  très-prononcées;  d'autres 
fois  elle  se  dissipe  à  ime  certaine  époque.  On  observe  souvent  des  élancements 
douloureux. 

(1)  Louis,  Mém,  ou  Bech.  anat,-paih,  :  De  Mat  de  la  moelle  épinière  dans  la  carie 
vertébrale,  Paris,  1826,  in-8. 
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Les  foiirminemenU,  i'ei^ioordissement,  un  certain  degré  de  feiblesse,  peuvent 
persister  pendant  un  temps  fort  long;  puis  survient  la  paralyne,  qui  se  produit 
avec  lenteur  et  qui  ne  diffère  guère  de  ceUe  décrite  dans  la  première  partie  de  cet 
article.  Voici  les  particukrités  qu*on  a  observées.  Dans  les  premiers  temps,  la 
faiblesse  des  membres  se  dissipe  par  la  marche,  de  telle  sorte  qu*après  un  certain 
temps  de  repos,  les  malades  sentent  que  leurs  membres  ont  plus  de  difiBculté  à  sou- 
tenir le  poids  du  corps  qu*après  des  mouvemenU  prolonge  Ollivier  explique  ce 
fait  par  la  congestion  de  la  moelle  dans  la  position  horizontale  ou  assise;  mais  la  dé- 
monstration manque  entièrement  Dans  quelques  cas,  la  paralysie  semble  pendant 
très-longtemps  bornée  aux  pieds  ou  aux  jambes.  Ollivier  a  vu  plusieurs  ibis  des 
malades  qui  avaient  beaucoup  de  peine  à  marcher,  et  qui,  placés  sur  leurs  genoux, 
exécutaient  des  mouvements  rapides  de  progression.  Toutefois  il  se  demande  si  la 
longueur  du  levier,  plus  difficile  à  mouvoir  le  malade  étant  debout,  n'est  pas  la 
seule  cause  de  cette  différence.  Les  sujets  affectés  de  myélite  chronique  offrent, 
suivant  le  même  auteur,  dans  leur  démarche,  quelque  chose  de  remarquable  :  c'est 
un  renversement  marqué  de  la  tête  et  du  tronc  en  arrière  ;  mais  cette  démarche 
s^observe  dans  presque  tous  les  cas  de  paraplégie,  queUe  qu'en  soit  la  cause,  et  les 
lots  de  la  physique  en  rendent  parfaitement  compte. 

Les  membres  paralysés  offrent,  comme  dans  la  myélite  aiguë,  mais  moins  fré- 
quemment, de  la  raideur,  de  la  contracture,  des  convulsions  cloniques  k  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps  plus  ou  nioios  long.  Mais  il  est 
des  contractions  involontaires  qui  méritent  une  mention  toute  spéciale.  Louis  a  vu 
que,  par  suite  de  petites  contractions  musculaires  indépendantes  de  la  volonté  et 
semblables  à  des  secousses,  les  membres  ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir  et  à 
se  rapprocher  Tun  de  Tautre.  L'extension,  au  contraire,  ne  peut  avoir  lieu  qu'avec 
l'aide  des  mains-du  malade  ou  d'un  assistant,  sauf  dans  certains  moments  dont  nous 
parlerons  tout  à  Fheure.  Si  l'on  étend  les  membres  paralysés,  on  voit  bientôt  les 
muscles  fléchisseurs  entrer  en  contraction  par  petites  saccades  rendues  sensibles 
par  la  saillie  et  la  dureté  de  leur  masse  sous  la  peau  devenue  flasque,  et  peu  à  peu 
les  membres  sont  ramenés  dans  la  flexion  de  manière  que  quelquefois  les  pieds 
viennent  tofucber  les  fesses.  Si  l'on  écarte  les  membres  l'un  de  l'autre  (comme  c'est 
presque  toujours  sur  les  membres  inférieurs  que  porte  la  paralysie,  c'est  de  la 
paraplégie  que  nous  nous  occupons  ici),  on  les  voit  se  rapprocher  peu  à  peu  en 
même  temps  qu'ils  se  fléchissent.  Dans  un  cas  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  il  y 
a  quinze  ans,  la  flexion  involontaire  était  peu  marquée,  tandis  que  le  rapprochement 
des  membres  se  faisait  immédiatement  après  qu'ils  avaient  été  écartés;  et  dans  un 
antre  nous  avons  remarqué  que  les  contractions  involontaires  qui  ramènent  dans  la 
flexion  les  membres  préalablement  étendus  étaient  très-mi(rquées  à  gauche,  tandis 
qu'elles  étaient  presque  insensibles  à  droite. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  généralement  les  membres  ne  peuvent  être  portés 
dans  l'extension  qu'à  Taide  des  mains  du  malade;  mais  chez  certains  sujets  on  voit 
par  moments  survenir  un  spasme  des  muscles,  une  véritable  convulsion  qui 
reporte  rapidement  dans  l'extension  les  membres  fléchis  ;  puis,  si  les  symptômes  se 
produisent  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  mouvements  de  flexion  recommen- 
cent Il  n'est  pas  permis  d'affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  comme  nous 
venons  de  l'indiquer;  mais  le  silence  de  beaucoup  d'observatenrs  sur  ce  point  est 
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loin  de  prouver  que  ces  symptômes  sont  rares*  il  est  plus  que  probable  que  bien 
des  fois  ils  ont  existé  sans  être  constatés. 

La  sensibilité  est  bien  rarement  annulée;  quelquefois  elle  est  conservée  dans 
toute  sou  intégrité,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  obtuse  dans  toute  retendue 
des  membres  affectés.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'a  pas  été  formellement 
signalée  dans  la  myélite  chronique  comme  dans  quelques  cas  de  myélite  aiguë.  On 
a  cité  certains  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  correspondait  pas 
parfaitement,  quant  au  siège,  à  la  paralysie. 

I^  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  est  loin  d'être  un  phénomène  constant. 
Quand  elle  existe,  elle  survient  lentement  et  est  d'abord  très-incomplète,  de  telle 
sorte  que  le  malade  n'a,  dans  les  premiers  temps,  qu'une  légère  diCBculté  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle,  et  qu'à  une  époque  avancée  cette  difficulté  peut  augmenter 
au  point  d'exiger  que  le  malade  ait  toujours  l'urinai  dans  sou  lit,  et  qu'il  reste 
un  assez  grand  nombre  de  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  selles  involontaires  ne  se 
montrent  que  comme  symptôme  ultime.  La  paralysie  complète  de  la  vessie,  qui 
exige  fréquemment  l'emploi  de  la  sonde,  est  un  symptôme  qui  peut  se  montrer 
beaucoup  plus  tôt  Gomme  pour  la  myélite  aiguë,  nous  avons  à  signaler  V alcalinité 
de  l'urine;  mats  ce  symptôme  a  été  moins  bien  étudié  dans  la  forme  qui  nous 
occupe. 

Il  n'existe  ordinairement  aucune  fièvre  pendant  presque  toute  la  durée  de  la 
maladie;  ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  moments  qu'on  la  voit  survenir,  et 
assez  souvent  alors  elle  est  due  à  une  complication.  Dans  un  cas  que  nous  avons 
observé  récemment,  il  y  a  eu,  trois  semaines  environ  avant  la  mort,  un  frisson 
quotidien,  violent,  durant  plus  d'une  heure,  mais  non  suivi  de  chaleur  ni  de  sueur. 

On  peut  si  facilement  appliquer  à  la  myélite  chronique  ce  qui  a  été  dit  de  la  myé- 
lite aiguë  considérée  sous  le  rapport  du  siège,  qu'il  serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

§  IV.— Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  peut  présenter  des  moments  d'amélioration  assez  mar- 
qués ei  d'assez  longue  durée;  mais  en  général  l'affection  ne  cesse  pas  de  faire  des 
progrès.  Dans  plusieurs  cas,  cette  marche  ascendante  du  mal,  signalée  en  parlan 
de  la  myélite  aiguë,  se  manifeste  d'une  manière  remarquable. 

La  durée  de  la  myélite  chronique  est  ordinairement  fort  longue;  il  est  commun 
de  ne  voir  succomber  les  malades  qu'après  un  an  et  demi,  deux  ou  trois  ans,  et 
parfois  beaucoup  plus  longtemps;  quelquefois  néanmoins  la  mort  arrive  plus  tôt 

I..es  mêmes  doutes  que  nous  avons  été  forcé  d'émettre  relativement  à  la  termi- 
naison de  la  myélite  aiguë  s'élèvent  quand  il  s'agit  de  la  myélite  chronique. 

§  V.  —  Ijésions  anatomiques. 

Conmie  dans  la  myélite  aiguë,  la  principale  lésion  anatomique  est  un  ramoUisse- 
ment  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  de  la  moelle.  Ordinairement  ce  ramollis- 
sement est  porté  à  un  haut  degré,  et  alors  on  ne  distingue  plus  la  substance  grise, 
et  la  moelle  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  crémeuse  et  souvent  rosée, 
présentant  parfois  une  teinte  ardoisée  et  d'autres  fois  un  aspect  purulent.  Ce  ramor 
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lisseinent  occnpe  presque  toujours  toute  l*epaisseur  de  la  moelle  épiuière.  Cepen- 
daut  on  a  cité  des  cas  où  les  faisceaux  postérieurs  étant  seuls  affectés,  il  y  a  eu  pa- 
ralysie du  sentiment  sans  paralysie  du  mouvement,  et  d'autres  phis  nombreux 
dans  lesquels  la  lésioa  des  faisceaiu  antérieurs  avait  déterminé  seulement  la  pai'a- 
lysie  du  mouvement 

Le  ramdlissement  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  de  la  moelle 
quand  la  myélite  est  idiopathique  ;  mais  en  étudiant  avec  attention  chacun  des  points 
affectés,  on  peut  trouver  une  différence  assez  tranchée  dans  Fancienneté  de  la 
lésion,  aux  divers  points  où  on  la  considère.  Dans  une  autopsie  £ûte  il  y  a  quinze  ans, 
nous  avons  vu  la  couleur  ardoisée  du  ramollissement  à  la  partie  supérieure  du  ren- 
flement inférieur,  et  dans  retendue  de  5  ou  6  centimètres,  indiquer  une  inflam- 
mation déjà  ancienne,  puis  cette  couleur  diminuer  et  se  changer  en  une  teinte  rosée 
très-prononcée  à  mesure  qu'on  s'avançait  Vers  le  renflement  supérieur.  La  lésioa 
occupa^it  par  conséquent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  renflements,  et  le 
renflement  supérieur  lui-même  était  réduit  en  bouillie.  On  voyait  manifestement  à 
l'autopsie,  dans  ce  cas,  la  marche  ascendante  de  la  maladie  que  les  symptômes 
avaient  fait  reconnaître  pendant  la  vie. 

La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  une  augmentation  de  volume  de  la  moeHe 
coïncidant  avec  le  ramollissement  Louis  a  trouvé,  au  contraire,  que  l'organe  avait 
diminué  de  volume  dans  le  point  malade.  Quant  à  nous,  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
changement  de  volume  de  l'organe  dans  les  cas  que  nous  avons  observés. 

Nous  devons  mentionner  encore  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la 
moelle,  portant  soit  sur  la  substance  grise  seule,  soit  sur  toute  l'épaisseur  de  l'or- 
gane ;  mais  les  cas  de  ce  genre  ressemblent  tellement  à  ceux  que  nous  avons  signalés 
en  parlant  du  ramollissement  cérébral,  que  nous  n'aurons  rien  à  ajouter  d'impor- 
tant à  ce  que  nous  en  avons  dit 

Ou  a  aussi  attribué  à  la  myélite  chronique  les  indurations,  et  diverses  productions 
morbides  qu'on  a  trouvées  dans  la  moelle  ;  mais  comme  rien  n'est  moins  prouvé 
que  la  nature  inflammatoire  de  ces  affections,  nous  nous  contenterons  d'en  dire  un 
root  dans  un  article  consacré  aux  altérations  chroniques  de  cet  organe. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostio. 

Le  diagnostic  n'est  pas  très-différent  de  celui  que  nous  avons  |>osé  à  propos  de 
la  myélite  aiguë.  C'est  principalement  de  la  marche  de  la  maladie  qu'on  tire  les 
signes  diagnostiques.  Il  ikut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  symptômes  remar- 
quables signalés  par  Louis,  car  ils  sont  propres  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

§  Vn.  —  Traitement. 

«  Dans  la  myélite  chronique,  dit  Ollivier  (1),  on  met  en  usage  avec  avantage  un 
traitement  antiphlogistique  modéré,  mais  conliimé  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps, lorsqu'il  existe  des  douleurs  aiguës,  des  congestions  cérébrales  assez  fré- 
quentes. Quand  il  n'y  a  au  contraire  qu'une  paralysie  sans  douleur  et  sans  aucun 
phénomène  d'excitation,  c'est  alors  qu'il  feul  employer  les  révulsifs  sous  différentes 

(1)  Oniticr  (d'Angers), /or.  aï.,  p.  438. 
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formes  et  de  plus  en  plus  énergiques.  On  a  vu  plusieurs  fois  des  pvrgatifi  répétés 
produire  les  plus  heureux  effets,  ainsi  que  les  douches  dont  je  viens  de  parier 
(douches  salées)^  et  dont  on  fait  varier  la  température  de  80  à  ZiO  degrés.  Les  baim 
de  mer  (i)  sont  surtout  d'une  efficacité  notable  dans  les  paraplégies  anciomes  :  le 
rétablissement  des  fonctions  de  la  vessie  est  généralement  le  premier  effet  qu  'ils  pro^ 
duisent  ;  lorsqu'ils  déterminent  des  secousses  tétaniformes  le  long  du  rachis  et  des 
crampes  dans  les  membres  paralysés,  il  y  a  lieu  d'espérer  une  amélioration  dans 
l'état  du  malade. 

»  Parmi  les  révulsifs  locaux  dont  Faction  peut  être  utile,  je  mentionnerai  les 
vésicatoires  volants  promenés  sur  tous  les  points  du  rachis,  les  moxas^  les  sétons^ 
les  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l'excitant  plus  ou  moins  à  l'aide 
de  quelques  pommades  irritantes,  suivant  les  progrès  de  la  maladie;  ces  cautères 
doivent  être  larges  et  profonds,  et  l'on  remplit  la  cavité  de  chacun  d*eux  avec  un 
morceau  de  racine  fraîche  d'iris  auquel  on  donne  la  forme  d'une  demi-iphère. 

«  On  peut  aussi  retirer  quelques  effets  avantageux  de  l'administration  de  la 
strychnine  par  la  méthode  endermique  pour  réveiller  l'action  musculaire.  Vélectro- 
puncture  ne  serait-elle  pas  utile  alors?  Quand  il  existe  des  élancements  doulou- 
reux  dans  les  membres  paralysés,  j'emploie  avec  avantage  V hydrochlorate  de  mor- 
phineà  la  dose  d'un  quart  ou  d'un  demi^grain  (15  à  25  milligrammes)  que  je 
dépose  dans  la  plaie  des  cautères,  s'il  y  en  a  d'établis  sur  les  côtés  de  la  colomie 
vertébrale.  Dans  le  cas  contraire,  j'applique  le  sel  de  morphine  sur  la  surface  d'un 
vésicatoire  placé  sur  le  rachis  au  niveau  des  detix  dernières  côtes;  enfin  on  sonde 
le  malade  s'il  y  a  rétention  d'urine  ;  on  place  à  demeure  une  sonde  fermée  ou  un 
urinai^  s'il  y  a  émission  continuelle  et  involontaire  de  ce  liquide:  dans  ce  dernier 
cas,  j'ai  vu  la  teinture  de  cantharides,  administrée  chaque  jour  à  l'intérieur,  pré- 
venir cette  incommodité  si  dégoûtante  pour  les  malades.  On  remédie  à  la  constipa- 
tion par  les  lavements  purgatifs  administrés  de  temps  en  temps.  » 

JDes  ventouses  scarifiées  appliquées  tous  les  huit  ou  dix  jours,  lorsque  le  malade 
conserve  sa  force,  peuvent  être  utiles.  Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  un 
sujet  chez  lequel  les  contractions  involontaires  des  membres,  décrites  plus  haut, 
existent  d'une  manière  remarquable,  et  qui  depuis  un  mois  a  subi  trais  apphcations 
de  huit  ventouses  scarifiées,  avec  un  soulagement  évident  chaque  fois.  La  teinture 
de  cantharideSf  si  l'on  juge  son  administration  convenable,  doit  être  donnée  à  la 
dose  de  10  à  20  gouttes  dans  une  potion  de  150  grammes;  l'électropuncture  doit 
être  promptement  abandonnée  si  elle  détermine  des  douleurs  trop  vives  et  un  bri- 
sement trop  considérable  des  membres  électrisés.  C'est  dans  les  cas  où  la  myélite 
chronique  est  la  conséquence  d'une  carie  vertébrale  que  les  cautères  sont  princi- 
palement utiles;  en  pareil  cas,  le  repos  absolu  est  de  rigueur. 

ARTICLE  IV. 
flYPERTROPHlB,  INOUBATION  DE  LA  MOELLE* 

Hypertrophie.  —  Les  symptômes  n'en  sont  pas  bien  déterminés,  et  l'on  ne  sait 
à  quelles  causes  la  rapporter,  dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  la  considérer  comme 

(i)  Voy.  Gaudet,  Soui\  rech.  sur  C usage  et  tes  effets  dei  huitxs  de  mer,  l^aris,  4844,  in-S. 
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kliopathique.  Chez  quelques  sujets  qui  avaient  présenté  soit  une  exaltatation  de  la 
sensibilité  tactile,  soit  des  convulsions,  des  mouvements  choréiques,  etc. ,  on  a 
trouvé  la  moelle  remptissant  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  rachidienne. 
Quelquefois  Thypertrophie  porte  sur  la  substance  grise  seule,  ainsi  que  Monod  (1) 
en  a  rapporté  un  exemple. 

Induration.  —  L'hypertrophie  s'accompagne  ordinairement  de  l'induration  de 
Foi^^e.  Cette  induration  est-elle  le  résultat  d'une  inflammation?  [Les  importants 
travaux  de  Ludwig  Turk  (2)  sur  la  sclérose  du  système  nerveux,  et  en  particulier 
de  la  moelle  épinière,  et  ceux  plus  récents  de  quelques  auteurs  français,  parmi 
lesquels  nous  citerons  Bouchard,  de  Lyon  (3),  ont  éclairé  d'un  jour  nouveau  cette 
question.  Mais  il  nous  a  paru  plus  opportun,  pensons-nous,  de  la  traiter  à  l'article 
Ataxie  locomotrice,  maladie  dans  laquelle  cette  forme  d'altération  semble  jouer, 
comme  on  sait,  un  rôle  capital.] 

Suivant  Calnieii,  les  symptômes  de  l'induration  sont  des  crampes,  des  four- 
millements, un  engourdissement  plus  ou  moins  marqué,  et,  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  faiblesse,  la  roideur,  et  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  des  mem- 
bres. Cet  auteur  ajoute  que  la  paralysie  est  rarement  complète;  qu'il  y  a  atrophie 
des  membres  affectés,  et  que  la  marche  de  la  maladie,  semblable  à  celle  de  la  myé- 
lite chronique  quant  aux  progrès  ascendants  du  mal,  en  diffère  en  ce  qu'un  mem- 
bre est  d'abord  frappé  seul,  et  que  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que 
celui  du  côté  opposé  est  atteint  Ne  seraieut-ce  pas  là  des  cas  à' atrophie  musculaire 
progressive,  tels  qu'ils  ont  été  décrits  par  Aran  {Ix)  ?  Nous  signalerons  la  ressem- 
blance; voyez  Atrophie  musculaire  progressive. 

Quel  est  le  traitement  de  l'hypertrophie  et  de  l'induration  de  la  moelle  ?  Les 
'moyens  employés  dans  les  cas  cit^  se  retrouvent  tous  dans  le  traitement  de  la  myé- 
lite chronique,  et  les  médecins  qui  r^rdent  l'induration  comme  un  résultat  de 
l'inflammation  insistent  sur  la  nécessité  des  antiphlogistiques.  Avant  de  pouvoir 
suivre  avec  quelque  confiance  le  conseil,  il  faudrait  avoir  des  données  un  peu  plus 
positives  sur  le  diagnostic. 

I..e8  mêmes  raisons  qui  nous  ont  fait  glisser  rapidement  sur  les  'maladies  céré- 
brales incurables,  dont  le  diagnostic  est  très-incertain,  nous  engagent  à  ne  pas 
insister  sur  ces  maladies  rares,  fort  peu  connues»  et  sans  traitement  sanctionné  par 
l'expérience. 

Des  motifs  semblables  nous  engagent  à  passer  complètement  sous  silence  Vhydro- 
piste  de  la  moelle  et  le  pneumato^rachis,  qui  jusqu'à  présent  n'ont  offert  d'intérêt 
que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 

Uydatides,  kystes  hydatides.  —  [Ces  productions  morbides  déterminent,  dia- 
prés le  petit  nombre  de  faits  que  nous  connaissons,  la  paralysie  du  sentiment  et  du 
fflonreinent.  On  conçoit  néanmoins  que  n  elles  étaient  très-peu  volumineuses» 

(i)  Monod,  Bulletins  de  la  Soc.  anat,,  n^  18. 

(2)  L.  Ttirk,  Vber  die  Degeneraiion  einzelner  Ruckenmarks8ttnnge(Sit%ungsberichte  der 
k,  i.  Akademie  su  Wien^  naturWissenschaftUche  classe),  Wicn,  1856. 

(3)  Bouchard  (de  Lyon),  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie^ 
année  1864. 

•  (4)  Aran,  Recherches  sur  me  maladie  non  encore  décrite  du  système  musculaire  (atrophie 
musculaire  progressive)  {Arch.  gén,  de  mid.y  septembre  1860,  vOl.  II).  —  Voy.  aussi  Gruveil- 
hier,  Sur  la  paralysie  musculaire  progressive  atrophiqne  {Bulietirt  de  IWcad,  de  méd.  t^aris, 
1853,  t.  XVHi,  p.  490,  546,591j. 
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elles  pourraient  irafTecter  que  Tuue  ou  l*autre  de  ces  fonaioiis,  el  môme  n'exercer 
que  d*un  seul  côté  leur  fâcheuse  influence. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  Tétude  des  maladies  de  la  moelle  épiniëre.  Il 
reste  encore  énormément  à  faire  pour  donner  un  d^ré  satisfaisant  de  précision  à 
ce  point  de  pathologie;  nous  n'avons  pas  dû  le  dissimuler,  car  une  des  principales 
conditions  des  progrès  de  la  science,  c'est  que  les  observateurs  ne  se  fiassent  pas 
illusion  sur  l'étendue  et  la  solidité  de  nos  connaissances,  et  qu'ib  sachent  bien  quels 
sont  les  points  qui  demandent  de  nouvelles  investigations.  ] 

ARTICLE  V. 

TUBERCULES,   CANCER  DE  LA  MOELLE,   PRODUCTlOiNS  MORBIDES  DIVERSES. 

Tubercules,  —  L'étude  des  tubercules  de  la  moelle  épinièrc  est  beaucoup  moins 
avancée  que  celle  des  tubercules  du  cerveau,  sur  lesquels  règne  néanmoins  encore 
tant  d'incertitude. 

Lorsque  ces  productions  morbides  occupent  le  bulbe  rachidien,  les  phénomènes 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  produisent  les  tubercules  cérébraux.  Quand 
c'est  une  autre  partie  de  la  moelle  qui  est  affectée,  on  observe,  suivant  Gendrin, 
outre  la  paralysie  qui  se  produit  comme  dans  les  cas  d'inflammation  chronique  dé- 
crits plus  haut,  des  accès  épileptiformes  qui  commencent  par  les  membres.  C'est 
encore  un  fait  à  vérifier. 

Du  reste,  l'affection  doit  être  regardée  comme  incurable. 

Cancer.  —  Le  cancer,  sous  ses  formes  diverses  (çncéphaloïde,  coUoïde,  squirrhe), 
peut  occuper  la  moelle  épinière.  Les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occupés 
d'anatomie  pathologique  en  ont  cité  des  exemples  intéressants. 

Tout  ce  que  nous  avons  à  dire  de  cette  affection,  c'est  qu'elle  détermine  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  des  convulsions,  des  accès  épileptiformes,  et  la  para- 
lysie, comme  toutes  les  autres  affections  organiques.  Est-il  besoin  d'ajouter  qu'elle 
est  incurable. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES    DES   NERFS. 


La  seule  maladie  des  nerfs  qui  doive  nous  occuper  d'une  manière  particulière 
est  la  névrite.  Les  plaies,  les  piqûres,  les  tumeurs  des  nerfe,  sont  du  donuône  de  U 
chirurgie;  et  quant  à  quelques  lésions,  conmie  V ulcération^  V œdème  des  nerfs, 
nous  n'aurions  rien  d'intéressant  à  en  dire;  car,  d'une  part,  ces  affections  ne  sont 
pas  primitives,  et,  de  l'autre,  à  peine  trouve-t-on  dans  quelques  cas  très*rares  qui 
ont  été  cités,  des  documents  suffisants  pour  qu'on  puisse  les  mentionner  avec  quel- 
que confiance.  Bien  plus,  nous  allons  voir  que  la  névrite  elle-même,  considérée 
comme  maladie  primitive,  Idiopathique,  est  une  affection  fort  rare,  et  qu'il  n'y  a  « 
que  trèH-peu  de  développements  à  donner  à  ^)ii  histoire. 


Digitized  by  VjOOQiC 


NÉVBITB.  —  SYNOMMIE.  509 

ARTICLE  UMQUE. 

NÉVRITE- 
§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  ném*Ue  est  l^inflamniation  des  nerfs  et  du  nétrilèinc  ;  c'est,  une  maladie  rare 
et  peu  connue,  surtout  si  Ton  considère  la  névrite  primitive  ou  idiopathiqne,  la 
seule  qui  nous  intéresse  réellement  Elle  est  si  peu  fréquente^  que  Boerhaave, 
ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  doutait  de  Texistence  de  l'inflammation  dans  le 
nerf  lui-même,  et  n'admettait  que  Tinflammation  du  névrilème,  ce  qui  a  fait  donner 
1)ar  quelques  auteurs  le  nom  de  néirilémite  à  cette  affection.  Cependant  Tinflam- 
mation  des  filets  nerveux  eux-mêmes  a  été  constatée  par  plusieurs  observateurs 
modernes,  et  en  particulier  par  A.  Dugès  (i),  par  Martinet,  qui,  tout  en  partageant 
lopinion  de  Boerhaave,  a,  ainsi  que  le  lait  remarquer  Ollivier  (2),  ra|^rlé des 
observations  dans  lesquelles  Tinflammation  du  tissu  nerveux  est  évidente,  puisqu'il 
y  avait  à  la  fois  rougeur,  tuméfaction  et  ramollissement,  et  en6n  par  Charles  Du- 
breuilh  (3).  Cependant  Cruveilhier  (&),  poussant  la  dissection  plus  loin  qu'on  ne 
l'avait  fait,  a  trouvé  que  l'inflammation,  même  lorsqu'elle  se  moob-e  dans  le  centre 
du  nerf,  n'attaque  pas  les  filets  nerveux,  mais  bien  le  tissu  cellulaire  qui  les  en- 
toure ;  et  si  Dubreuilh  a  trouvé  la  rougeur,  le  gonflement  et  le  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse,  il  est  remarquable  qu'il  n'a  jamais  pu  la  faire  suppurer  ;  ce  qui 
vient  en  réalité  à  l'appui  de  l'opinion  de  Boerhaave  et  de  Martinet,  et  explique  les 
dissidences  des  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  non-seulement  la 
gaîne  du  nerf,  mais  encore  le  faisceau  neiveux  peut  être  enflammé,  et  que  cette 
afliection  mérite  le  nom  de  névrite. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  neuntinj  nevritis^  neuriliie,  névnlite, 
nèvrilémiic, 

La  névrite  a  été  divisée  en  idioijathiquc  et  symijiomatique»  La  première  espèce 
est  rare  ;  elle  comprend  la  névrite  qui  se  développe  s|)ontanément  et  celle  qui  est 
le  résultat  d'une  violence  extérieure.  Celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  ûi^[uente. 
Quant  à  la  névralgie  symptomatiqae,  elle  n'est  autre  chose  que  cette  inflammation 
des  nerfs  qui  résulte  dune  lésion  environnante,  soit  chronique  (cancer,  ulcère), 
soit  aiguë  (phlegmon,  etc.)  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  parce  que  c'est 
uue  lésion  secondaire. 

Dugès  a  admis  cinq  espèces  de  névrites  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire 
aujourd'hui  qu'il  y  a  eu  erreur  de  sa  part,  et  que,  sauf  la  névrite  simple,  qui  est  sa 
premièixî  espèce,  les  autres  ne  sont  pas  des  névrites.  Il  suffit,  pour  en  être  con- 
vaincu, de  savoir  qu'il  range  parmi  les  inflammations  des  nerfs  la  phlegmatia  alba 
dolensy  que  toutes  les  observations  bien  faites  nous  portent  h  regarder  comme  une 
phlébite. 

(1)  Dugès,  Mém,  sur  la  névrite  puerpérale  {Revue  méd.,  1. 111). 

(2)  Ollivier,  Dictionnaire  de  médecine,  2*  édit.,  t.  XX,  p.  hh^^  art.  Nerfs  (pathol.)  : 
uh'Hte, 

(3)  Charles  Dubreuilh,  De  la  névnfe  :  Coup  iVfpil  hhi.  pf  irrh.  exp*''nm,  i^uv  cette  maladie, 
Montpellier,  1845. 

(4)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  livr.  XXW,  in>folio  avec  pi. 
color. 

Valleix,  5^  édil.  Il  —  U       , 
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§  n.  -^  Causes. 

Quelquefois  la  névrite  se  développe  spontanément  (Martinet).  On  a«  en  pareil  cas, 
attribué  la  production  de  la  maladie  à  Fimpression  du  froide  à  Vactim  de  V humi- 
dité, \k  V immersion  du  corps  dans  l'eau  froide  ;  mais  le  petit  nombre  de  ÊJtsqu*on 
a  pu  étudier  ne  permet  pas  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  Martinet  a 
observé  un  cas  dans  lequel  Tapparition  de  la  névrite  a  coïncidé  avec  la  suppression 
d'une  hémorrkagie  habituelle.  Le  plus  souvent  Tinflammation  a  été  le  résultat 
d*une  piqûre,  d'une  blessure  quelconque.  Tous  les  auteurs  ont  cité  un  cas  observé 
par  le  docteur  Frère^  et  dans  lequel  la  névrite  avait  été  causée  par  l'application 
d'un  cautère.  Nous  avons  rapporté  une  observation  dans  laquelle  les  symptômes 
nous  ont  porté  à  admettre  l'existence  d'une  névrite  (1)  ;  or,  dans  ce  cas,  on  ne 
pouvait  pas  attribuer  la  production  de  la  maladie  à  d'autre  cause  qu'à  la  contusion 
du  plexus  sciatique  par  la  tête  du  fœtus. 

Depuis  lors  nous  avons  observé  deux  iM)uveaux  cas  de  névralgie  par  contusion  : 
l'une  fémoro-poplitée,  par  suite  d'une  chute  sur  la  fesse  ;  l'autre  brachiale^  par 
suite  d'une  contusion  du  plexus  brachial  dans  l'aisselle.  Ces  névralgies  sont  remar- 
quables par  la  violence  de  la  douleur,  et  surtout  par  la  paralysie  souvent  incurable 
qui  en  résulte. 

Beau  a  décrit  une  névrite  causée  par  Vextetision  de  l'inflammation  de  la  plèvre 
aux  nerfs  intercostaux  (2).  Nous  donnerons  plus  tard  la  description. 

Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  sont  des  causes  occasionnelles  ;  quant 
aux  causes  prédisposantes^  nous  n'avons  à  ce  sujet  aucune  donnée  certaine. 

§  m.  —  Symptômes. 

La  douleur  est  un  caractère  onstant  de  la  névrite,  et  l'on  doit  distinguer  avec 
soin  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression,  I^  douleur  spontanée  res- 
semble à  celle  de  la  névralgie  :  c'est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Martinet,  un  sen- 
timent de  déchirement,  d'engourdissement,  ou  bien  des  élancements.  Il  ne  faudrait 
pas  croire  que,  môme  dans  les  cas  où  il  y  a  des  élancements  s'irradiant  dans  le 
trajet  du  nerf,  la  douleur  part  toujours  du  point  enflammé  pour  se  porter  vers  les 
parties  saines.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  les  élancements  ont  souvent 
pris  leur  point  de  départ  dans  la  jambe,  bien  que  l'inflammation  fût  dans  le  bassin. 
Dubreuilh  (3)  affirme  qu'on  peut  la  distinguer  de  celle  de  la  névralgie,  parce 
qu'elle  est  continue.  Il  est  certain  qu'elle  est  souvent  plus  persistante  ;  mais  d*abord 
nous  venons  de  voir  qu'elle  a  eu,  dans  des  cas  très-authentiques,  de  l'intermittence 
comme  celle  de  la  névralgie,  et,  de  plus,  il  ne  &ut  pas  oublier,  ce  qu'on  fait  trop 
souvent,  que,  dans  cette  dernière  aflection,  il  y  a  aussi  presque  toujours  une  dou- 
leur continue. 

On  a  cru  trouver  ce  caractère  dans  la  douleur  provoquée.  Les  autours  ont  dit, 
en  eflet,  que,  dans  la  névrite,  la  pression  déterminait  une  vive  douleur,  tandis 
que,  dans  la  névralgie,  le  même  moyen  d'exploration  procure  un  sotilagement  mo- 

(1)  Valleix,  Traité  des  névralgies,  Paris,  1841,  p.  596. 

(2)  Beau,  lie  la  névrite  «t  de  la  nécralfie  intercostales  {Archivés  de  méd.,  18â7). 

(3)  Dubreuilh,  loc.  cit. 
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mcntaué.  Mais  nous  verrons  dans  Thistoire  des  névralgies  qu'il  n  eu  est  réelleineul 
pas  ainsi,  et  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très-vive»  dans  des 
cas  où  Fexistence  de  cette  dernière  affection  n*est  pas  douteuse.  Les  observations 
démontrent  néanmoins  que,  dans  la  névrite,  la  pression  est  ordinairenjent  plus 
douloureuse.  Dans  la  névralgie,  il  arrive  souvent  qu'après  avoii*  déterminé  par  la 
pression  une  vive  douleur  dans  un  point,  on  ne  la  reproduit  plus  que  faiblement  en 
pressant  de  nouveau  ;  or  il  est  impossible  que  pareille  chose  arrive,  s'il  s'agit  réelle- 
ment d'une  inflammation.  Enfin,  si  l'on  pi^sse  largement  sur  un  point  névralgique, 
on  détermine  peu  ou  point  de  douleur,  et  parfois  même  du  soulagement,  ce  qui  ne 
s  observe  pas  dans  les  cas  de  névrite. 

La  douleur,  même  provoquée  n'est  pas  limitée  au  point  enflammé  du  nerf,  ce  qui 
ne  contribue  pas  peu  à  rendre  la  distinction  diflicile.  Dans  le  cas  que  nous  avons 
observé,  en  effet,  il  y  avait  des  points  douloureux  à  la  |)ressiou,  non-seulemenl 
dai»  la  partie  contuse,  mais  encore  vers  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  et  jus- 
qu'au pied.  * 

V engourdissement  du  membre  est  encore  un  phénomène  commun  aux  deux 
affections,  mais  beaucoup  plus  constant  et  plus  marqué  dans  la  névrite.  Il  en  est  de 
même  du  sentiment  à^  pesanteur  dans  le  membre,  des  fourmillements  et  niême 
d'un  sentiment  de  cuisson  dans  l'extrémité  malade.  Ces  signes  ont  été  des  plus 
marqués  dans  les  cas  que  nous  avons  obseiTés. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  est  sans  contredit  la  paralysie.  Martinet, 
et  tous  les  auteurs,  ont  signalé  cette  paralysie  plus  ou  moins  complète,  et  qui  oc^ 
cupc  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre  malade.  Nous  verrons  sans 
doute,  eu  parlant  des  névralgies,  que  le  membre  affecté  peut  présenter  une  diffi- 
culté de  mouvements,  une  semi-paralysie,  suivant  l'expression  de  Gotuguo  ;  mais 
dans  la  névrite  il  y  a  souvent  paralysie  complète  ou  presque  complète,  et  ce  qu'il 
importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  cette  paralysie  peut  occuper  une  petite 
étendue  du  membre.  C'est  ainsi  que  chez  la  femme  dont  nous  avons  plusieurs  fois 
parlé,  lé  pied  fut  seul  paralysé  et  le  fut  d'une  manière  complète,  et  que,  dans  un 
a»  récent,  nous  avons  vu  la  paralysie  bornée  aux  muscles  de  l'avant-bras.  En  outre, 
cette  paralysie  arrive  rapidement,  et  non  après  de  très-longues  souffrances,  comme 
dans  la  névralgie,  et  elle  peut  persister  fort  longtemps,  puiac[ue,  dans  un  cas,  nous 
avons  constaté  l'existence  deux  ans  après  la  parfaite  guérison  de  la  névrite.  Les  deux 
faits  dtés  plus  haut  sont  venus  confirmer  l'exactitude  de  ces  propositions.  Une 
simple  contusion  produisant  une  névrite  a,  par  suite,  occasionné  une  paralysie  in- 
curable du  membre. 

Dans  un  certain  cas,  la  production  de  la  paralysie  est  précédée  de  phénomènes 
qui  dénotent  une  grande  perturbation  dans  l'influx  nerveux  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu 
des  sujets  présenter  pendant  plusieurs  jours  des  convulsions  plus  ou  moins  doulou- 
reuses dans  le  m^nbre  affecté,  avant  qu'il  y  eût  aucune  dhiiinution  dans  la  moti- 
lité,  et  que,  dans  un  cas  (celui  qui  est  rqsporté  par  le  docteur  Frère),  on  a  observé 
un  véritable  tétanos. 

Lorsque  la  portion  enflammée  du  nerf  est  peu  profondément  située,  on  peut 
quelquefois  observer  des  signes  qui  sont  d'autant  plus  importants  à  constater,  qu'ils 
lèvent  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  ces  signes  sont  une  rougeur  ei 
un  gonflement  le  long  du  nerf  affecté,  de  telle  sorte  qu'on  peut  recounaUre,  par  le 
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touciier  et  à  la  vue,  la  présence  du  cordon  nerveux  eniflammé.  Martinet  a  obsené 
ces  signes  dans  ses  trois  premières  observations. 

Névrite  intercostale,  —  Chez  les  sujets  atteints  d'un  jwint  de  côté  plus  ou  moins 
intense,  «  si  Tinflammation  pleurale  occupe  la  partie  supérieure  de  cette  membrane, 
de  manière  à  affecter  les  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux,  c'est  à  la 
partie  antérieure  des  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux  que  la  douleur 
se  fait  sentir.  Quand,  au  contraire,  c'est  à  la  partie  inférieure  du  thorax  que  la 
plèvre  et  les  nerfs  intercostaux  sont  enflammés,  ou  note  que  la  douleur  est  accusée 
vers  la  jwrtie  antérieure  des  derniers  nerfs  intercostaux  ••  (Beau)  (t).  Que  si  Ton 
est  sui*pris  de  voir  la  douleur  se  montrer  principalement  dans  un. point  du  nerf  qui 
n'(dt  pas  enflammé  et  qui  ne  correspond  pas  au  siège  de  Tinflammation  pleurale. 
Beau  répand  en  citant  les  eflets  de  la  contusion  du  nerf  cubital  à  l'articulation  hu* 
méro-cubitale,  contusion  dans  laquelle,  comme  chacun  sait,  la  douleur  vient  retentir 
dans  les  deux  derniers  doigts.  Il  cite  aussi  le  témoignage  de  Mûller,  qui  remarque, 
d'après  le  docteur  Frère,  que,  dans  les  amputations,  les  douleurs  les  plus  vives  se 
font  sentir  moins  dans  l'endroit  mOmc  où  l'on  cou|xî  les  nerfs  que  dans  les  inities 
où  ils  se  terminent 

En  général,  dit  Beau,  celui  de  tous  les  nerfs  enflammés  qui  est  le  plus  douloureux 
est  celui  qui  correspond  à  la  côte  dont  les  mouvements  sont  le  plus  étendus.  C'est 
pour  cela  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  les  malades  accusent  la  douleur  la  pitis 
vive  à  la  partie  antérieure  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal,  parce  que, 
chez  la  plupart  des  malades,  et  surtout  chez  les  honnnes,  la  septième  côte  est  celle 
qui  exécute  le  plus  de  mouvement. 

Beau  a  ensuite  constaté  que  la  douleur  s])ontaoée  indiquée  par  le  malade  n'est 
pas  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte  ;  que  l'on  doit  au  contraire  presser  dans  les 
espaces  intercostaux  voisins  de  celui  que  désigne  le  malade  conune  étant  le  siège  de 
la  douleur,  et  que,  par  r(î  moyen,  on  arrive  à  trouver  d'autres  ueris  douloureux, 
quoique  à  un  moindre  degré. 

Beau,  après  avoir  toutefois  fait  remarquer  la  position  superûcielle  des  neris  inter;- 
costaux  du  côté  de  la  cavité  tboraciqne  et  leur  contact  avec  la  plèvre,  décrit  comme 
il  suit  l'état  anatomo^pathologique  qui  correspond  h  ces  symptômes  : 

<i  L'inflammation,  dit-il,  occupe  ordinairement  toute  la  partie  du  nerf  qui  touche 
la  plèvre  ;  mats  die  ne  s'étend  pas  plus  loin,  c'est-à-dire  qu'on  ne  la  retrouve  plus, 
à  partir  de  l'aoi^  des  côtes,  dans  les  divers  points  où  le  nerf  est  séparé  des  plèvres 
|)ar  le  muscle  intercostal  interne. 

»  Cette  inflammation  nerveuse  est  caractérisée  par  une  injection  souvent  intense, 
non-seulement  du  névrilème,  mais  encore  du  nerf  lui-noéme.  Le  cordon  nerveux 
enflammé  est  donc  souvent  très-rouge.  11  est  plus  volumineux  que  les  cordons 
sains  ;  comparaison  d'autant  plus  facile  à  faire,  que  sur  le  même  côté  du  thorax  on 
a  des  cordons  sains  et  des  cordons  enflammés  :  sains  dans  les  endroits  où  la  plèvre 
est  saine  ;  enflammés  là  où  la  plèvre  elle-même  est  enflammée. 

»  Les  neris  enflammés  ne  m'ont  paru,  contre  mon  attente,  ni  plus  mous  ni  plus 
friables  que  les  nerfs  sains  ;  quelquefois  ils  sont  légèrement  adhérents  à  la  portion 
de  plè\Te  qui  leur  est  contigué.  »  (Beau.) 

(1)  Beau,  De  la  névrite  et  de  la  nécraîgie  intercostales  {Archives  générales  (fe  médecine, 
r  «érie.  Fans,  1847,  t.  XUl,  p.  108). 
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Les  traces  d'iuflammalioii  indiquées  par  Beau  sont,  selon  nous,  bornées  au  né- 
vrUème  ;  néanmoins  elles  existent  d'une  manière  évidente  ;  mais  les  points  doulou- 
reux ne  sont  pas  toujours  bien  circonscrits,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur 
disparaît  complètement,  bien  qu'à  l'autopsie  on  trouve  la  rougeur  du  névri- 
lème,  et  même  son  épaississement,  qui  ont  persisté  plus  ou  moins  longtemps  après; 
ce  qui  nous  porte  à  admettre  que  la  névrilémite  n'est  pas  tout  dans  la  douleur  plect- 
rétiquc,  et  que  l'inflammation  du  névrilème  n'est  pas  nécessairement  douloureuse, 
car  dans  les  cas  de  névrite  bien  caractérisée  la  douleur  persiste  tant  que  l'altération 
anatomique  se  maintient  à  son  degré  d'acuité.  U  y  a  encore  à  faire  pour  éclairer 
ces  points  obscurs. 

£nGn,  il  existe  des  symptôtncs  généraux  que  nous  retrouverons  dans  les  névral- 
gies ordinaires.  C'est  d'abord  un  mouvement  fébrile  dont  l'intensité  est  variable  et 
qui  est  caractérisé  par  la  chaleur,  l'accélération  du  pouls,  des  frissons  plus  ou  moins 
répétés,  et  ordinairement  irréguliers.  On  a  en  outre  noté  dans  plusieurs  cas  la 
céphalalgie^  Vanot^exie,  le  dégoiit  des  aliments;  en  un  mot,  des  troubles  dige^ifs 
plus  ou  moins  marqués. 

§  rv.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

I^  riutrchc  do  la  maladie  est  continue  ;  elle  a  néanmoins  des  exacerbations  plus 
ou  moins  marquées,  et  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  s'en  rapporter  unique- 
ment à  cette  marche  pour  la  distinguer  d'une  névralgie.  Dans  les  cas  publiés,  la 
durée  a  varié  entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois.  Loi*squc  l'affection  est  simple, 
elle  se  teimine  par  la  guérison  ;  mais  il  peut  arriver,  comme  nous  en  avons  cité  un 
exemple,  que  la  paralysie  persiste  après  que  tous  les  signes  de  rinllammation  se  sont 
dissipés. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  lésioiis  anatomiques  consistent  dans  la  rougeur,  l'épaississemeut,  le  ramollis- 
sement du  névrilème  ainsi  que  des  filets  nerveux  eux-mêmes,  suivant  quelques-uns, 
ou  simplement  du  tissu  qui  unit  ces  filets,  suivant  les  autres.  lorsque  rinflammation 
est  un  peu  plus  ancienne,  on  ti*ouvc  le  nerf  considérablement  augmenté  de  volume 
(triplé  suivant  Martinet)  ;  la  couleur  est  violacée,  parfois  le  cordon  nerieux  est 
i*éduit  en  pulpe.  Des  caillots,  une  inflammation  purulente  ont  été  trouvés  au  milieu 
du  tissu  nerveux.  Quant  à  la  gangrène  du  nerf,  on  n'a  cité  aucun  fait  qui  ait  mis 
son  existence  hors  de  doute.  Enfin,  dans  des  cas  où,  selon  toutes  les  apparences,  la 
maladie  avait  passé  à  l'état  chronique,  on  a  trouvé  la  portion  du  nerf  affecté  dense, 
comme  camifiée  ;  le  névrilème  était  adhérent  et  épaissi.  Il  est,  du  reste,  facile  de 
comprendre  quelles  sont  les  altérations  qu'une  inflammation  un  peu  vive  peut  pro- 
duire dans  le  tissu  des  nerfs. 

§  VL  ^  Diagnostic,  pronostic. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la  névrite,  si  dans  tous  les  cas  on 
pouvait,  comme  dans  quelques-unes  des  observations  de  Martinet^  constater  l'exis- 
tence d'un  cordon  dur  et  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf;  cordon  qu'on  pourrait 
suivre  encore  de  l'œil,  à  l'aide  de  la  rongeur  de  la  peau.  On  n'aurait,  en  effet,  alors 
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à  distinguer  la  névrite  que  de  la  phlébite  et  de  Vartérite.  Or,  outre  le  trajet  du 
oordon  enflammé  qui  n*est  pas  toujours  le  même,  nous  avons,  d'une  part,  les  élan- 
cements douloureux,  les  points  de  douleurs  qui  caractérisent  la  névrite,  et,  de 
Tautre,  la  gangrène  pour  Tartérite,  et  Toadème  douloureux  pour  la  phlébite.  Si, 
dans  cette  dernière  affection,  roadème  n*existe  pas,  on  sent  facilement  les  nodosités 
qui  caractérisent  le  gonflement  de  la  veine,  et  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  celui 
du  nerf. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rien  n'est  appréciable  à  la  vue,  et  la 
palpation  ne  donne  d'autre  résultat  que  de  produire  une  vive  douleur.  On  peut  alors 
facilement  confondre  la  névrite  avec  une  simple  névralgie;  car,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  voir  dans  la  description  des  symptômes,  ces  affections  ont  beaucoup  do 
signes  communs.  Voici  sur  quelles  bases  le  diagnostic  doit  être  établi  : 

S'il  est  vrai  de  dire  que  la  douleur  à  la  pression  existe  dans  les  deux  cas,  et  que 
son  intensité  peut  parfois  être  égale  de  part  et  d'autre,  il  n'est  pas  moins  certain 
que  cette  douleur  est  généralement  plus  vive  dans  la  névrite  ;  qu'elle  se  produit, 
soit  qu'on  presse  largement,  soit  qu'on  presse  avec  les  extrémités  des  doigts  ;  que 
pendant  tout  le  temps  que  la  maladie  est  à  son  summum  d'intensité,  elle  a  lu  nitMni' 
vivacité,  tandis  que  par  moments  celle  de  la  névralgie  se  calme  au  point  que  le 
malade  ne  se  plaint  que  d'une  sensibilité  un  pou  augmentée  ;  qu'enfin  il  n'arrive 
pas,  dans  la  névrite,  que  le  [)oint  enflammé  sur  lequel  on  vient  de  déterminer  une 
vi>e  douleur  en  pressant  cesse  momentanément  d'être  douloureux,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  être  retrouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  tandis  que  nous 
>  errons  ce  phénomène  se  produire  fréquemment  dans  la  névralgie. 

La  paralysie  est  plus  prompte,  plus  complète,  plus  durable  dans  la  névrite.  Elle 
peut  n'occuper  qu'un  seul  point  limité.  Ce  signe  différentiel  doit  être  étudié  a>ec 
soin. 

En  outre,  il  existe  dans  la  névrite,  de  la  fièvre,  des  symptômes  généraux,  qui  no 
sont  nullement  de  l'essence  de  la  névralgie. 

On  voit  que  nous  n'avons  parlé  ni  de  la  mobilité,  ni  de  la  variabilité  des  dou- 
leurs spontanées,  ni  des  fourmillements,  ni  de  l'engourdissement;  ces  caractères, 
en  effet,  appartiennent  aussi  bien  à  l'une  qu'à  l'autre  de  ces  deux  affections. 

Nous  ne  voyons  pas  d'autre  maladie  dont  il  soit  important  de  distinguer  la  né- 
vrite. Les  phlegmons,  les  inflammations  des  organes  vôi^ns,  ne  peuvent  avoir  qu'une 
ressemblance  grossière  avec  elle  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  de  s'y  arrêt(^r. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  distinct  ifs  de  la  névrite  et  de  iartérite  ou  de  la  phlébite. 


IfÊVRITE. 

Trajet  du  cordon  enflammé  difTérettt  de 
celui  de  rartère  ou  de  la  veine  dans  un  ou 
plusieurs  points  (signe  qui  n'existe  que  dans 
quelques  cas). 

Élancements  douloureux,  déehirement^etc. , 
io  hng  des  cordon.^  nerveitx . 

Pes  de  ffongrène. 

Pasd'cedème. 

Cordon  enflammé  non  noueux. 


AITÉRRB,  PHLÉBITE. 

Trajet  du  cordon  enflammé  difTérent  de 
celui  du  nerf  dans  un  ou  plusieurs  points 
(signe  qui  n'exista  que  dans  quelques  cas). 

Douleurs  plus  ou  moins  étendues, engour- 
dissement, etc.,  mai$  non  lancinantes  le 
hng  des  cordons  nerveux. 

Dans  Vartérite,  souvent  gan^ène. 
Dans  la  phlébite^  souvent  œdème. 
Dans  la  phféhitp,  nodosité  du  cordon  en- 
flammé. 
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2*  Signes  distinctifs  de  la  névrite  et  de  la  névralgie. 


NÉVHITE. 

Douleur  à  la  pression  généralement  plus 
vive. 

Elle  se  produit  de  qmlque  manière  qu'on 

Elle  est  toujours  la  même  tant  que  la  ma- 
ladie penitte  avec  U  même  intensité. 

On  tutuve  toujours  te  point  douloureux  en- 
flammé. 


Paralysie  parfois  partielle ,  ordinairement 
rapide  et  complète^  uu  presque  complète,  trèi- 
rebelle. 

St/mptumei  généraux;  fièvrr. 


HÉVRALGIB. 

Douleur  à  la  pression  généralement  moiuv 
vive. 

Ella  ne  te  produit  ordinairement  que  quand 
on  pres'se  avec  t extrémité  des  doigts. 

Elle  a  des  moments  de  calme  et  d'exacer- 
batûm  marqués  ^  même  tu  plut  fort  de  la  ma- 
ladie. 

Souvent,  après  avoir  produit  une  vive  dou- 
leur dans  un  point,  la  pression  y  devient  in- 
semihle  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Paralysie  occupant  surtout  tout  le  membre^ 
iurvenne  lentement^  et  incomplète  (semi-pa- 
ralysie de  Cotugno). 

Pas  de  symptômes  généraux  ;pas  de  fièvre, 
à  moins  de  circonstances  particulières. 

Pronostic.  —  D'après  ce  que  noufl  avons  dit  de  la  terminaison  de  cette  maladie, 
elle  est  peu  grave,  puisque  les  malades  u*ont  succombé  que  dans  les  cas  où  ils  ont 
été  enlevés  par  une  affection  complicante.  Le  pronostic  sera  donc  établi  sur  la  gra- 
vité plus  ou  moins  grande  des  complications.  Lorsqu'il  survient  une  paralysie  corn- 
|)l(>te  de  tout  un  membre,  ou  seulement  d'une  partie,  on  doit  craindre,  si  l'affec- 
tion est  trop  Intense,  de  voir  cette  paralysie  persister  longtemps  après  la  guérison 
de  la  névrite. 

Vn.  —  Traitement. 

.  L«  traitement  de  cette  maladie  n'exige  aucun  développement  ;  car  il  ne  se  com- 
pose que  des  moyens  les  plus  ordinaires  de  la  médication  antiphlogistique.  Ge  sont 
des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  force 
du  sujet  et  l'intensité  du  mal  ;  les  fomentations,  les  cataplasmes  émollients,  les  bains 
locaux  et  généraux,  le  repos  et  une  diète  sévère. 

Névrite  chronique.  —  On  a  conseillé,  dans  les  cas  où  la  névrite  passerait  à  l'état 
chronique,  d'employer  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  et  en  particulier  les  vésica^ 
toires  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  rapporter  au  traitement  de  la  névrite  ce  qui 
apprtient  tout  simplement  au  traitement  des  névralgies  plus  ou  moins  anciennes. 
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LIVRE   DEUXIEME 

MAIâAMBS  M»  WMEM  RBSPIBATOIRBS. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  sont  à  la  fois  multiples,  fréquentes  et 
souvent  très-graves;  nous  commencerons  par  les  maladies  des  fosses  nasales. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES   DES    FOSSES   NASALES. 

Les  fosses  nasales  ont  un  double  usage  :  1**  elles  sont  le  siège  de  l*olfactioD; 
2°  elles  constituent  une  portion  importante  du  canal  respiratoire.  A  ces  deux  titres, 
elles  intéressent  le  physiologiste.  Il  n*en  est  pas  de  même  du  pattiologiste.  Pour  lui, 
en  effet,  les  fosses  nasales  ont  un  médiocre  intérêt  conune  siège  de  Tolfaction  ;  les 
aberrations  de  Todorat,  lorsqu'elles  n*ont  pas  pour  cause  une  lésion  organi(pie,  ou. 
en  d'autres  termes,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  un  simple  symptôme  d'une  affection 
plus  sérieuse,  ne  sont  presque  jamais  soumises  à  son  observation  ;  et  quand  elles  ne 
constituent  qu'un  symptôme,  leur  importance  se  perd  dans  celle  des  autres  phéno- 
mènes présentés  par  la  maladie  principale.  Conune  faisant  partie  des  voies  respira- 
tmres,  au  contraire,  elles  présentent  des  affections  importantes,  qui  vont  être  étu- 
diées dans  l'ordre  suivant  :  1"  épisfaxis  ou  hémorrhagie  nasale:  2®  cotyza  simple, 
rhinite  aiguë;  3*  coryza  chronique  simple ,  rhinite  chronique;  k^  ozène,  coryza 
ulcéreux,  rhinite  ulcéreuse, 

ARTICLE  PREMIER. 

ÉPISTAXIS. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Toute  espèce  d'hémorrhagic  nasale  est  désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  d'épi- 
staxis.  Les  anciens  lui  donnaient  généralement  le  nom  d*hœmorrhagia  narium,  ou 
simplement  à'hœmorrhagia;  quelquefois  ils  mettaient  en  usa|;e  les  expressions  de 
stillatio  sanguinis  e  naribus,  sanguinis  fluxusper  nares.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  s'est  servi  des  termes  de  rhinorrhagie  ou  hœmort^hinorrkagie, 

L'épistaxis  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  hémorrhagies,  mais  il  est  assez  rare 
qu'elle  soit  assez  abondante  pour  détériorer  la  santé  ou  pour  réclamer  immédiate- 
ment les  secours  de  l'art  II  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  cité  des  exemples  d'hé- 
roorrhagies  nasales  très-violentes,  et  auxquelles  il  a  fallu  opposer  des  remèdes 
énergiques;  le  praticien  doit  être  on  garde  contre  de  pareils  accidents. 
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9  n.  — Causes. 


1*»  Cattses  prédisposantes.  A.  Age.  —  C'est  uu  fait  reconnu  par  tout  le  moude, 
que  le  jeune  âge  est  particulièrement  sujet  à  cette  espèce  d'hémorrhagie.  Toute- 
fois il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction.  Si,  d'une  manière  générale,  les 
enfants  sont  le  plus  souvent  atteints,  ils  le  sont  moins  gravement  que  les  adultes  et 
les  vieillards  :  sur  quatorze  observations  d'épistaus  graves  que  nous  avons  pu 
réunir,  six  appartenaient  à  des  jeunes  gens  et  huit  è  des  hommes  d'un  âge  mûr  ou 
d'une  vieillesse  assez  avancée. 

B.  Sexe.  —  Les  sujets  du  soxo  masculin  éprouvent  bien  plus  souvent  cette 
hémorrbagie  que  ceux  du  sexe  féminin;  sur  dix-sept  cas  d  epistaxis  grave,  nous 
avons  compté  douze  bonmies. 

C.  Constitution,  tempérament.  —  Une  forte  constitution,  im  état  plétliorique 
habituel,  sont  regardés  à  juste  titre  comme  des  prédispositions  à  la  maladie  qui 
nous  occupe  :  sur  dix-neuf  observations  examinées  dans  le  but  de  résoudre  cette 
proposition,  six  par  leur  gravité  confirment  l'opinion  générale. 

[D.  Influence  de  la  famille.  —  L'hémophylie  {^Ir,,  race,  famille),  dont 
les  conditions  organiques  de  développement  sont  mal  connues ,  se  traduit  souvent 
par  des  épistaxis  :  d'après  Grandidier,  la  mort  est  arrivée  onze  fois  par  une  hémor- 
rbagie nasale  sur  trente  et  un  décès  par  hémophylie.  L'Iiérédité  de  cette  variété 
d'épistaxis  est  appuyée  sur  des  faits  trop  nombreux  pour  qu'elle  puisse  être  con- 
testée; en  effet,  l'hémophylie  est  transmise  par  voie  héréditaire  dans  plus  delà 
nu)itié  des  cas,  quarante-quatre  fois  sur  quatre-vingt-cinq  (1).  A  ce  point  de  vue, 
l'assertion  de  F.  Hoflhiann  peut  être  vraie,  lorsqu'il  affirme  que  l'épistaxis  est 
souvent  héréditaire.  ] 

£.  Déviations  physiologiques.  —  Lors  de  l'établissenient  d'une  menstmation  dif- 
ficile, à  l'époque  de  la  ménopause,  |x^ndant  la  période  menstruelle,  il  est  fréquent 
d'obsen  er  des  épistaxis ,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  supplémentaires  et  qui 
résultent  d'une  déviation  dans  la  perte  régulière  du  liquide  sanguin;  les  mêmes 
fEiits  ont  été  consignés  à  la  suite  de  la  guérlson  des  hémorrhoïdes  ou  de  la  suppres- 
sion accidentelle. du  flux  hémorrhoîdal.  S'il  était  prouvé  que  l'état  de  grossesse,  que 
l'amputation  d'un  membre  favorise  les  épistaxis,  il  faudrait  faire  rentrer  ces  causes 
dans  la  catégorie  des  déviations  physiologiques  nonnales  ou  accidentelles. 

F.  Causes  prédisposantes  morbides  résultant  d'une  altération  locale  ou  géné- 
rale de  V organisme.  —  Les  lésions  locales,  les  tumeurs  de  toute  sorte  se  dévelop- 
pant dans  les  narines,  les  polypes  muqueux  ou  fibreux,  les  cancers,  les  ulcérations 
d'origine  diverse,  les  caries,  sont  en  môme  temps  des  causes  prédisposantes  et 
efficientes.  Les  altérations  de  nutrition  générale,  si  fréquentes  dans  les  fièvres,  viru- 
lentes ou  infectieuses,  dans  les  cachexies  de  longue  durée,  prédisposent  singulière- 
ment aux  hémorrhagies  nasales  qui  deviennent  maintes  fois  une  redoutable  compli- 
cation. 

G.  Influence  des  ingesta.  —  Une  alimenUtion  trop  largement  réparatrice,  l'abus 
des  alcools,  conduisent  à  l'épistaxis  par  la  pléthore;  tandis  qu'une  alimentation  in- 
suffisante par  sa  quantité  et  surtout  par  sa  qualité  mène  plus  directement  à  d(*s 
hémorrhagies  graves,  précédées  et  suivies  d'anémies  et  d'accidents  scorbutiques. 

(1)  Boudin,  Traitt'  rh  gnogrophie  mètli^nlf.  l.  H,  p.  544. 
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[H.  Influence  des  circumfusa^  géographie  médicale.  —  Les  climats  alpestres 
sont  signalés  par  tous  les  observateurs  comme  favorisant  les  hémorrfaagies  nasales; 
le  passage  rapide  d'une  pression  atmosphérique  forte  à  une  pression  faible  explique 
le  fait,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d*y  insister  (1).  ] 

J/épistaxis  est-elle  une  maladie  de  la  saison  printanièra  et  du  commencement  de 
Télé,  comme  le  voulait  Sydenham  (2)?  L'action  d*une  forte  chaleur,  de  l'insolation, 
prouve  qu'elle  doit  plutôt  être  rapportée  aux  climats  chauds  et  aux  saisons  chaudes 
qu'aux  saisons  et  aux  climats  opposés. 

L'épidémie  de  la  Romagne  et  de  l'Étrurie  signalée  par  Morgagni  (S)  est  trop  in- 
complètement décrite  pour  être  acceptée. 

2**  Causes  occasionnelles,  —  Les  causes  prédisposantes  brusquement  portées  à 
leur  summum  d'intensité  deviennent  des  causes  occasionnelles,  dont  il  suffit  de  faire  ' 
une  énumération  rapide  :  action  mécanique  des  agents  vulnérants,  coups,  chutes, 
introduction  de  corps  étrangers  dans  les  narines,  exercices  pénibles,  efforts  de  toux, 
de  la  voix,  éternument,  insolation,  suppression  du  flux  menstruel. 

§  m.  — Division. 

Une  division  étiologique  serait  la  meilleure  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'im- 
ix)rtance  des  divisions  à  l'extrême.  La  préoccupation  qui  domine  avant  tout  le  pra- 
ticien est  celle  d'arrêter  l'hémorrhagie,  lorsque  celle-ci  menace  d'être  dangereuse 
pour  la  vie,  et  il  importe  peu,  en  i)arcille  circonstance,  que  l'épistaxis  soit  idiopa- 
ihique  ou  symptomatique,  active  ou  passive,  fébrile  ou  apyrétique,  insalubre 
(Sauvages). 

§  IV.  —  Symptômes. 

Symptômes  précurseurs.  — Il  n'est  peut-être  pas  d'hémorrhagie  où  l'on  ait  plus 
fréquemment  trouvé  les  signes  du  molimen  hœmorrhagicum  que  l'épistaxis.  Les 
anciens  ont  décrit  ces  symptômes  précurseurs  ;  mais  comme  ils  n'établissaient  au- 
cune distinction  entre  les  diverses  espèces  d'épistaxis,  sans  en  excepter  celles  des 
maladies  fébriles  {Epistaxis  ciim  febre,  de  Feniel  ;  febrilis,  de  Sauvages,  etc.),  il 
s'ensuit  que  parmi  ces  symptômes  précurseurs  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ap- 
partiennent à  la  maladie  principale  dont  l'épistaxis  n'est  qu'un  symptôme.  Dans 
une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  ne  peut  pas  dire,  lorsqu'il  survient  une  epi- 
staxis, que  cette  hémorrhagie  a  eu  pour  symptômes  précurseurs  la  céphalalgie,  les 
vertiges,  les  bourdonnements  d'oreilles,  la  faiblesse  générale,  etc. ,  car  ces  sym- 
ptômes sont  ceux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 

Les  symptômes  précurseurs  admis  sont  :  démangeaison  derintérieur  des  narines, 
augmentation  de  chaleur,  sécheresse  de  la  muqueuse,  enchifrènement,  pesanteur 
vers  la  racine  du  nez,  éternuments  fréquents,  quelquefois  sensation  d'un  corps 
étranger  dans  les  fosses  nasales,  battements  des  artères  temporales,  congestion  de 
la  face,  éclat  des  yeux,  ouïe  dure,  bourdonnements  ou  sifflements  d'oreilles,  impos- 
sibilité de  se  livrer  au  travail,  pesanteur  de  tête,  céphalalgie,  dureté  du  pouls, 
refroidissement  des  extrémités,  etc.,  etc.  On  trouve  même  dans  la  plupart  des  au 

(1)  Lombard,  Climats  des  montagnes  au  point  de  vue  médical,  Genève,  1858,  p.  38. 

(2)  Sydenham,  Opéra  omnia,  cap.  Vif,  p.  177.  art.  H^.morrhagia  nariUH. 

(3)  Morfçafçni;  Kpixtofn  \1V. 
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(fiurs  que  ces  sytaptômet  u*out  quelquefois  pour  siégo  qu*un  seul  côté  de  la  face  ; 
mais  ou  chercherait  vainement  un  fait  authentique  en  faveur  de  cette  proposition. 

Dans  plusieurs  cas  on  constate  Texistence  d*uu  ou  de  plusieurs  des  symptômes 
qui  viennent  d*étre  indiqués.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  Fépistaxis  survenir 
sans  aucun  de  ces  signes,  et  pour  ainsi  dire  à  Tinsu  du  sujet  qui  en  est  affecté  ! 
C'est  ce  qui  a  été  reconnu  par  le  docteur  Kerr  (1)  et  par  Rocheux  :  «  Quand  vrai- 
ment on  observe  des  accidents  graves  et  nombreux,  c*est  surtout  dans  les  affections 
aiguës,  susceptibles  de  présenter  Tépistaxis  conune  crise  ou  complication  :  alors  les 
symptômes  qui  Tannonceut,  Tespèce  d'orage  qui  la  précède,  et  durant  lequel  elle 
s'effectue,  tiennent  évidemment  beaucoup  pins  à  la  maladie  principale  qu'au  pré- 
tendu efifort  hémorrhagique  »  (2).  Ce  qui  est  vrai  de  Tépistaxis  légère  ne  Test  pas 
aK)ins  de  Tépistaxis  assez  grave  pour  compromettre  les  jours  des  malades. 

Symptômes  pendant  Vhémorrhafjie,  —  Le  principal  et  presque  Tunique  sym- 
ptôine  de  l'épistaxis  est  l'écoulement  du  sang  par  une  des  onvo^tures  des  fosses  na- 
silles ;  il  faut  étudier  avec  soin  son  abondance,  les  propriétés  physiques  |iu  liquide 
qui  s'écoule,  la  manière  dont  il  s'échappe,  etc. 

La  distinction  de  l'épistaxis  en  aaivc  et  en  passive,  ou  bien  en  artérielle  et  en 
veineuse  (Rivière),  a  ^é  établie  en  grande  partie  d'après  les  différences  que  pré- 
sentait l'écoulement  du  sang  che^  les  divers  sujets. 

Un  ou  plusieurs  des  sym[^mes  précurseurs  précédemment  décrits  ayant  duré 
pendant  un  temps  variable  (quelques  heures  ou  phisieurs -jours),  ou  bien  ayant 
entièrement  manqué,  le  sang  commence  à  s'écouler  goutte  à  goutte  ;  il  s'échappe 
par  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  par  les  ou- 
vertures antérieures  et  postérieures  à  la  fois,  ou  enfin,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
rare  encore  et  doit  être  regardé  comme  exceptiomiel,  par  les  ouvertures  posté- 
rieures seulement 

Dans  vingt  et  une  observations  d'épistaxis  grave  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
il  n'est  pas  fait  une  seule  fois  mention  de  la  voie  que  prenait  le  sang  pour  se  ré- 
pandre au  dehors. 

Vimpétumté  avec  laquelle  se  produit  l'hémorrhagie  a  été  aussi  remarquée. 
Suivant  les  auteurs,  elle  est  grande  dans  l'hémorrhagie  active,  et  faible  au  contraire 
dans  riiémorrhagie  passive.  L'impétuosité  de  l'écoulement  n'était  pas  moindre  dans 
les  hémorrhagles  dites  passives  que  dans  les  autres,  car  la  perte  de  sang  y  a  été  tout 
aussi  considérable,  dans  un  temps  donné. 

La  couletir,  le  degré  de  température,  et  la  coagulabUité  plus  ou  moins  grande 
du  sang,  ont  été  décrits  avec  soin,  toujours  dans  le  but  de  distinguer  l'hémorrhagie 
active  ou  artérielle  de  l'hémorrhagie  passive  ou  veineuse.  Dans  certains  cas,  on  a  vu 
le  sang  sortir  rouge,  chaud  et  très-coagnlable,  et  l'on  en  a  conclu  qu'il  y  avait  une 
hémorrhagîe  active  ou  artérielle  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  ce  liquide  était  bru- 
nâtre et  ne  se  coagulait  pas,  ce  qui  constitue  l'hémorrhagie  passive  ou  veineuse. 
On  a  même  dit  que  dans  la  première  de  ces  deux  formes  il  se  produisait  fecilement 
une  couerme  plus  ou  moins  épaisse  sur  le  sang.  lies  faits  sont  insuffisants  sur  ce 
point,  car  dans  deux  cas  seulement,  il  est  dit  que  le  sang  était  clair  ou  ressemblait 

(i)  Karr,  TheCyciopœtHaofpract,  med.^sLtL  Épistaxis.  London. 

(2)  Rochonx,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volume»,  t.  \II,  p.  203,  art.  Êpistaxis. 
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à  une  sérosité  rougeâtre,  mais  après  une  certaine  durée  de  l'bémorfhagie.  Si  nous 
admettons  cette  division  de  l'épistaxis  en  hémorrbagie  active  et  passive,  c'est  plutôt 
d*après  des  idées  théoriques  que  d'après  une  démonstration  directe. 

V abondance  de  Técoulement  de  sang  est  très-variaUe.  Dans  les  épistaxis  ordi- 
naires, qui  ne  méritent  pas  en  elles-mêmes  de  fixer  l'attention  du  médecin,  et  qui 
n'ont  d'importance  que  par  leur  fréquence,  leur  marche,  ou  leur  suppression, 
l'hémorrhagie  est  peu  abondante  ;  mais  dans  l'hémorrhagic  nasale  grave  dont  il 
s'agit  principalement  ici,  la  perte  de  sang  peut  être  énorme.  Suivant  quelques  au- 
teurs, la  quantitéûu  sang  perdu  a  été  de  dix-htiit,  quarante-huit  et  môme  soixante- 
quinze  livres  (1).  Dans  les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui  appar- 
tiennent à  Forestus,  Fabrice  de  Hilden,  Fr.  Hoffmann,  Latour,  etc.,  on  ne  trouve 
pas,  à  beaucoup  près,  des  chiffres  aussi  élevés,  car  lorsque  la  perte  de  sang  est  éva- 
luée, elle  ne  s'élève  pas  à  plus  de  six  à  douze  livres  ;  mais  dans  plusieurs  cas  il  est 
dit  que  le  sang  coulait  comme  un  ruisseau,  ou  bien  que  l'écoulement  avait  lieu 
abondamment  depuis  plusieurs  jours. 

Cette  abondance  excessive  de  l'écoulement  sanguin  appartient  exclusivement  à 
l'hémorrhagie  dite  passive  ou  à  l'hémorrhagie  symptomatique.  Cette  proposition, 
généralement  vraie,  est  néanmoins  trop  absolue,  car  sur  dix-neuf  cas  d'épistaxis 
assez  abondante  pour  compromettre  l'existence  et  pour  exiger  de  prompts  secours, 
il  en  est  six  qui  présentaient  des  signes  de  l'hémorrhagie  dite  active,  tels  que  rou- 
geur de  la  face,  éblouîssemeuts,  plénitude,  dureté  du  pouls,  etc. 

Ld  siège  précis  de  la  fillration  du  sang  à  travers  la  membrane  pituitaire  n'est  pas 
toujours  facile  à  déterminer.  Le  plus  souvent  on  le  trouve  dans  la  moitié  antérieui*e 
d'une  des  deux  fosses  nasales  ;  quelquefois  c'est  la  partie  postérieure  qu'il  occupe 
exclusivement,  et  quelquefois  aussi  toute  l'étendue  de  cq3  cavités.  Gendrin  (2)  {pré- 
tend que  «  le  sang  qui  s'cxtravase  à  la  surface  de  la  pituitaire  vient  très-rarement 
d'une  partie  de  cette  membrane  plus  élevée  que  celle  qui  revêt  les  ailes  du  nez  et 
la  convexité  des  cornets  inférieurs  »  ;  et  il  ajoute  que  »  l'on  peut  très-souvent,  par 
un  examen  attentif,  reconnaître  à  la  vue  le  point  d'où  provient  le  sang  ^,  Cet  auteur 
est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  proposition.  Il  resterait  à  savoir  si,  dans  les 
cas  sérieux,  le  siège  de  l'hémorrhagie  est  aussi  borné  et  aussi  accessible  à  la  vue. 

C'est  par  l'ouverture  la  plus  voisine  du  siège  de  l'hémorrhagie  que  se  fait  l'écou- 
lement ;  toutefois,  si  le  sujet  est  debout  ou  assis,  et  si  sa  tête  est  inclinée  en  avant, 
le  sang  s'échappe  par  l'ouverture  antérieure,  même  lorsqu'il  a  sa  source  dans  la 
partie  postérieure  des  fosses  nasales  ;  et  s'il  est  couché  eu  supination,  le  contraire 
a  Ueu.  Dans  ce  dernier  cas,  le  liquide  tombe  dans  le  pharyiuc,  et  est  ensuite  expulsé 
par  la  bouche  chez  les  enfants,  ou  bien,  lorsque  l'épistaxis  a  lieu  la  nuit,  le  sang 
peut  arriver  jusque  dans  l'estomac  et  faire  croire  ensuite  à  l'existence  d'une  héma- 
témèse.  Nous  y  i^evieudrons  à  l'article  du  diagnostic 

On  voit  quelquefois  une  épistaxis  très-abondante  se  suspendis  presque  tout  à  coup 
par  suite  de  la  formation  de  caillots  à  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  On 
peut  croire  alors  que  Thémorrhagie  est  terminée  ;  mais  bientôt,  soit  que  l'on  en- 
lève les  caillots,  soit  que  l'effet  du  sang  accumulé  les  chasse  violemment,  soit  enfin 

(1)  Ces  auteurs  ne  disent  pas  pendant  combien  de  jours  avaient  duré  ou  s'étaient  reproduites 
ces  hémorrhagies,  et  le  chiffire  qu'ils  nous  donnent  pourrait  bien  être  entaché  d'exagération. 

(2)  Gendrin,  TrniU  phUoaophiqup  de  médecine  pt^ntiqve.  Paris,  4838,  t.  I.  p.  446. 
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que  le  liquide  $*écoulc  par  l^ouverture  posténourc  et  tombe  dans  le  pharyi^,  tous 
les  symptômes  de  rbémorrfaagie  se  re])roduisei)t.  Un  simple  étemument  ou  l'action 
de  se  moucher  suffisent  pour  rappeler  le  flux  sanguin. 

Lorsque  Thémorrhagie  survient  chez  un  sujet  bien  constitué,  fort,  pléthorique  et 
présentant  quelques  signes  de  congestion  vers  la  téte^  le  premier  résultat  de  Técou- 
lement  du  sang  est  de  procurer  un  soulagement  notable  ;  et  si  cet  écoulement  est 
médiocrement  abondant,  il  ne  produit  que  d*beureux  effets.  Si  Thémorrhagic  se  |hxh 
longe,  il  survient  des  symptômes  qui  annoncent  un  grand  danger,  et  qui  se  mani- 
festent principalement  dans  les  cas  d*épistasis  symptomatique,  chez  les  sujets  faibles, 
mal  constitués,  chlorotiques,  scorbutiques,  etc.  Ces  symptômes,  bien  qu*apparte- 
naiit  à  toutes  les  hémorrhagies  abondantes,  doivent  être  indiqués  dans  cet  article. 

La  face  pâlit,  et,  peu  de  temps  après,  les  téguments  d^s  autres  parties  du  corps 
se  décolorent  Les  extrémités  se  refroidissent  ;  des  horripilations  ont  lieu,  et,  si  le 
con)s  se  couvre  de  sueur,  c'est  d'une  sueur  froide.  La  faiblesse  est  extrême  ;  les 
sujets,  couchés  sur  le  dos,  ont  h  peine  la  force  de  faire  un  mouvement  Dans  un 
cas,  on  trouva  le  malade  étendu  par  terre  au  milieu  du  sang  qu'il  avait  perdu,  et 
quoiqu'il  ne  fût  pas  encore  privé  de  connaissance,  il  lui  était  impossible  de  se  rele- 
ver. Enfin  des  lipothymies  plus  ou  moins  nombreuses  viennent  rendre  ces  sym- 
ptômes plus  effrayants  enpore. 

Dans  quelques  cas,  la  perte  de  sang,  quoique  trop  peu  abondante  pour  produire 
d'aussi  graves  accidents,  a  néanmoins  été  assez  considérable  pour  laisser  après  elle 
de  la  langueur^  de  la  faiblesse,  des  palpitations  de  cœur  déterminées  par  la  moindre 
cause,  de  l'inappétence  ou  un  appétit  capricieux,  des  digestions  difficiles,  en  un 
mot  tous  les  signes  d'une  grande  susceptibilité  neneuse.  La  multiplicité  des  épi- 
staxis  dans  un  temps  donné  a  les  mêmes  effets,  quoique  chaque  hémorrhagie  en 
])articulier  ne  soit  pas  assez  considérable  pour  les  produire. 

En  même  temps  que  lliémorrhagic  nasale  a  lieu  avec  violence,  on  voit  dans 
quelques  cas  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  se  montrer  sur  différentes  parties  du 
corps  ;  ces  cas  sont  très-graves.  Lalour  et  Pascal  en  ont  cité  des  exemples. 

Quelquefois,  loin  d'être  trop  abondante,  l'épistaxis  parait  s'arrêter  trop  tôt,  ce 
que  l'on  reconnaît  à  la  persistance  des  symptômes  qui  ont  précédé  l'écoulement 
sanguin. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

On  sait  que  l'épistaxis  légère  est  une  hémorrhagie  qui,  pendant  de  longues  années, 
se  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  variables,  et  avec  une  fréquence  plus 
ou  moins  grande,  suivant  les  saisons.  Quelques  sujets  présentent  cette  hémorrliagie 
toute  leur  vie  ;  mais  le  plus  souvent  elle  cesse  après  l'enfance  ou  la  jeunesse.  Dans 
quelques  cas  peu  fréquents,  l'épistaxis  revient  à  des  intervalles  très-réguliers,  mais 
assez  éloignés.  On  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par  Taun- 
ton  (1),  qui  en  est  lui-même  le  sujet  L'hémorrhagie,  qui  eut  lieu  ix)ur  la  première 
fois  à  neuf  ans,  commença  à  prendre  le  caractère  périodique  à  l'âge  de  quatorze 
ans.  Elle  revenait  régulièrement  tous  les  mois,  et  à  l'âge  de  trente-six  ans,  époque 
à  laquelle  l'auteur  écrivait,  la  régularité  se  soutenait  encore.  Il  n'y  eut  qu'un  petit 
nombre  d'époques  où  Técoulement  du  sang  fut  supprimé,  et  alors  il  survint  divers 

(1)  Taunton,  London  me*/,  nnd  suvg.  Journal,  1830,  vol.  IV,  p.  ^89, 
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accidents  dout  le  siège  était  principalement  dans  la  tête.  Ne  peut-on  pas  comparer 
cette  évacuation  à  Thémorrhagie  menstruelle  ? 

Il  est  quelques  cas  rares  où  la  périodicité  de  Tépistaxis  est  |Mus  remarquable 
encore.  Lintervalle  qui  sépare,  en  pareil  cas,  les  espèces  d*accès  bémorrfaagiques 
n'est  pas,  en  effet,  plus  considérable  que  celui  qui  sépare  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  une  observation  recueillie  et 
publiée  par  Bottex,  de  Lyon  (1).  Dans  ce  cas,  il  y  eut  une  épistaxis  quotidienne 
très-abondante,  revenant  pendant  quatre  jours  à  heure  fixe,  et  durant  trois  Iieures 
chaque  fois.  Dans  le  second  accès,  la  face  était  vultueuse,  les  yeux  brillants,  le  pouls 
dur  et  accéléré.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré,  et  eut  un  plein  succès,  lîn 
cas  semblable  a  été  observé  par  un  des  auteurs  du  Compendinm  de  médecine  (2), 
nous  en  parlerons  un  peu  plus  loin.  Enfin  Millet  a  rapporté  une  observation  de  la 
môme  nature,  dans  laquelle  Tépistaxis  était  également  quotidienne,  et  céda  immé- 
diatement au  sulfate  de  quinine  (3). 

Lorsque  Thémorrhagie  est  assez  abondante  pour  compromettre  les  jours  des 
malades,  il  est  rare  que  le  sang  s'échappe  continuellement  avec  la  môme  force 
pendant  toute  la  durée  de  Tépistaxis.  Par  moments,  Técoulement  se  susi)end,  ou 
diminue  notablement,  pour  recx)mmencer  bientôt  avec  une  nouvelle  activité;  c'est 
en  général  dans  les  hémorrhagies  nasales  dites  passives  que  cet  écoulement  a  le 
plus  d'uniformité. 

Dans  trois  cas  d'épistaxis  mortelle  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  la  perle  de 
sang,  qui  avait  été  très-intermittente,  se  reproduisit  peu  d'instants  avant  la  mort,  et 
emporta  les  malades. 

La  durée  de  l'épistaxis  légère  est  peu  considérable  ;  un  quart  d'heure  ou  vingt 
minutes  sont  regardés  dans  ces  cas  comme  une  assez  longue  durée.  Quant  à  l'épî- 
staxis  grave,  elle  se  prolonge  plus  longtemps  ;  mais  il  faut  établir  à  ce  sujet  une 
distinction.  Si  l'on  considère  la  durée  totale  de  l'épistaxis,  sans  avoir  égard  aux 
intermittences  irrégulières  qu'elle  présente  le  plus  souvent,  on  trouve  que  cette 
hémorrhagie  peut  durer  depuis  quelques  heures  jusqu'à  quinze  et  vingt  jours,  se 
reproduisant  un  certain  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  l'on  con- 
state la  durée  de  chacun  de  ces  retours  plus  ou  moins  fréquents  de  la  perte  san- 
guine, on  voit  qu'une  persistance  de  trois  ou  quatre  heures  peut  être  considérée 
comme  excessive.  Il  est  rare  qu'eu  pareil  cas  les  symptômes  généraux  ne  soient 
pas  alarmants  au  plus  haut  point 

Lorsque  l'épistaxis  se  termine  heureusement,  sans  application  de  médicanieiils 
topiques,  on  voit  l'hémoiThagie  diminuer  peu  îi  peu  ;  et  s'il  existe  des  symptômes 
généraux,  ils  se  dissipent-  en  partie.  Ainsi  la  chaleur  reparaît  aux  extrémités,  le 
pouls  se  relève,  et  l'affaissement  est  moins  considérable.  Lorsque  le*  moyens  em- 
ployés réussissent  à  supprimer  plus  ou  moins  brusquement  rhémorrhagio,  on 
remarque  les  mômes  signes  favorables;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  la  perte  de  sang 
a  été  abondante,  la  faiblesse  persiste  pendant  un  temps  assez  long. 

(1)  Millet,  Compt.  rend,  des  tvav.  de  laSoc.mèd*  de  Lyon ,  1831,  p.  30. 

(2)  Mooneret  et  Fleury,  Compendinm  de  métiecine  pratique,  t.  III,  p.  438^ 

(3)  BliUet,  Épisiaxis  sunenant  tous  ies  matins  à  ia  même  heure  {Jonrn»  des  cvnHi  mcd,* 
Chir.y  août  1844). 
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S  VI.  —  Lésions  anatomiques. 

La  tuméfaction  et  TiDJection  de  la  muqueuse  ont  été  données  par  Gendnn  comme 
les  seules  lésions  organiques  appartenant  aux  épistaxis  de  courte  durée.  Dans  les 
épistaxis  chroniques,  il  dit  avoir  vu  une  injection  telle  des  capillaires,  que  ces 
vaisseaux  étaient  comme  variqueux. 

Dans  les  trois  cas  d'é]Mstaxis  mortelles  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  on  n'a 
trouvé  de  ces  altérations  que  Tépaississement  de  la  muqueuse,  et  cela  une  seule 
fois  (1).  Chez  un  second  sujet,  les  fosses  nasales  et  les  sinus  maxillaires  étaient  rem- 
plis par  un  caillot  sanguin,  en  partie  blanc  et  demi-transparent  ;  mais  la  pituitaire 
était  intacte.  Chez  le  troisième,  observé  par  Félix  Pascal  (2),  les  fusses  nasales  ne 
présentaient  aucune  espèce  d'altération. 

Il  n*y  a  pas  de  lésion  organique  qui  appartienne  en  ))ropreà  Tépistaxis.  Mais  si 
Ton  ne  trouve  rien  dans  les  fosses  nasales,  il  est  dans  d'autres  parties  du  corps 
quelques  lésions  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  On  voit  quelquefois,  dans  divers 
points  des  téguments,  des  ecchymoses  fàos  ou  moins  profondes,  dues  à  une  infil- 
tration dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  d*au(res  fois,  ce  sont  de  simples  pété- 
chies.  Dans  un  cas  qui  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique,  nous  avons  vu  des 
cxtravâsations  sanguines  formant  des  taches  de  grandeur  variable  dans  tous  les 
organes  et  même  dans  les  parois  du  cœur.  II  est  plus  que  probable  que  dans  ces 
cas,  qui  font  partie  de  ces  épistaxis  si  graves  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  il  y  a 
une  altération  du  sang  ;  mais  on  n'a  pas  encore  rigoureusement  constaté  quelle  est 
cette  altération. 

La  décoloration  observée  peiniant  la  vie  dans  les  téguments  existe  après  la  mort 
dans  tous  les  tissus;  les  vaisseaux  sont  vides.  On  trouve,  en  un  mot,  cet  état  cx^ 
sangue  de  tout  le  corps  qui  est  le  résultat  des  grandes  hémorrhagies. 

§  vn.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  Tépistaxis,  considéré  d'une  manière  absolue,  ne 
présente  aucune  difficulté,  l'écoulement  du  sang  au  dehors  suffit  pour  lever  tous 
les  doutes  ;  mais  ou  peut  être  appelé  à  résoudre  quelques  questions  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

!•  Peut'On  diagnostiquer  une  épistaxis  d'après  les  symptômes  précurseurs  F  — 
Si  les  symptômes  de  congestion,  le  trouble  de  la  vision,  les  élourdissemenls,  la  pe- 
santeur de  tête,  la  démangeaison,  les  picotements  siégeant  dans  les  narines,  survien- 
nent chez  un  individu  sujet  aux  épistaxis,  h  une  époque  assez  éloignée  d'une  hémor- 
rhagie  antérieure,  et  dans  une  saison  où  cette  affection  est  fréquente,  on  peut  prévoir 
rappariiion  de  l'écoulement  sanguin  ;  mais,  môme  dans  ce  cas,  il  faut  être  très- 
résené»  Dans  toute  autre  circonstance,  on  doit  s'abstenir  de  tout  jugement. 

2*  Lorsque  le  sang  cesse  de  couler  par  t  ouvert  are  antérieure  des  nannes^  pent^ 
on  savoir  s'il  est  compléiement  arrête,  ou  s  il  s'écoule  encore  dam  Varcière- 
bouche? — Ordinairement,  les  malades  rejettent  le  sang  par  expuitlon,  il  n'y  a  alors 

(i)  iames  Bomadr,  Caife  of  death  by  inanition  from  spontancous  hemorrhagy,  (Etfin- 
burgh  nied,  and  sur^.  Journal,  1822,  t.  XVIII). 

(2)  Félix  Pascal,  Epistaxis pnsnvc  ndvic  de  rnorl  [Souv.  ifjur/ial  dv  médecine ,  mai  1820, 

i.  Vin,  p.  18). 
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aucune  difficulté.  Mais  si  Tépistaxis  a  lieu  chez  un  enfant,  ou  cliez  une  personne 
privée  de  connaissance,  il  faut  observer  les  mouvements  de  déglutition  et  ouvrir 
largement  la  bouche  du  malade.  Si  l'écoulement  du  sang  continue,  on  voit  ce 
liquide  descendre  en  nappe  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

3**  Lorsque  le  sang  a  été  avalée  ce  qui  peut  avoir  lieu  pendant  le  sommeil^  il  est 
quelquefois  rejeté  par  le  vomissement  ;  comment  distinguer  alors  l'épistaxis  de 
l'hématéinèse?  —  On  ins|)ecte  avec  soin  Touverture  antérieure  des  fosses  nasales  et 
le  pharynx.  Par  ce  moyen,  on  découvre  la  source  de  Thémorrhagie,  si  elle  persiste 
encore,  même  à  un  faible  degré.  Si  elle  a  cessé,  on  trouve  encore  des  caillots  |)lus 
ou  moins  consistants  dans  ces  parties;  il  est  d^ailleurs  bien  difficile  qu'on  n'ait  pas 
des  renseignements^ suffisants  pour  lever  tous  les  doutes.  D'autre  part,  l'absence  de 
tout  symptôme  antérieur  du  côté  des  voies  digestives  viendra  en  aide  au  diagnostic. 

Les  mêmes  signes  feront  distinguer  l'expuition  du  sang  provenant  d'une  épi- 
staxis,  de  cette  hémoptysie  qui  a  lieu  sans  grands  efforts  de  toux  et  par  un  simple 
mouvement  d'expiration.  De  plus,  l'état  du  sang  pris  en  caillots  noirs,  et  non  mêlé 
aux  crachats,  servira  à  éloigner  l'idée  d'une  hémoptysie;  et  les  signes  fournis  par 
la  percussion  et  l'auscultation  compléteront  le  diagnostic,  qui  peut  être  résumé  de 
la  manière  suivante  : 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  grand  intérêt  à  prédire  Tarrivée  d'une  épistaxis, 
sur  les  indications  toujours  incertaines  de  quelques  signés  avant-coureurs,  mais  il 
est  utile  d'être  prévenu  que,  l'écoulement  par  l'ouverture  antérieure  des  fosses 
nasales  ayant  cessé,  l'hémorrhagie  peut  bien  n'être  pas  terminée;  un  pouls  petit, 
concentré,  le  refroidissement  des  extrémités,  un  mouvement  de  déglutition  plus  ou 
moins  marqué,  feront  supposer  que  le  sang  s'écoule  dans  le  pharynx.  L'inspection 
directe  lèvera  les  difficultés,  s'il  en  reste. 

1®  Signes  distinctifs  de  V épistaxis  et  de  l'hématémèse,  lorsque  le  sang,  après 
avoir  été  avalé,  ent  rendu  par  la  bouche. 


ÉPISTAXIS. 

Commémoratifs  :  Aucun  symptôme  du  côté 
des  voies  digestives, 

Hémorrhagxe  nasale  avant  le  vomissement 
de  sang. 

Traces  de  sang;  caillots  mous  ou  dessé- 
chés dans  les  fosses  nasales. 


HÊMATÉVÈSE. 

Commémoratifs  :  Souvent  symptômes  anté- 
rieurs du  côté  de r estomac;  douleurs  ;  trou- 
bles des  digestions,  etc. 

Vomissementdesang  non  précédé  à'hémot' 
rhagie  nasale. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales* 


Quelquefois  néanmoins  l'hématémèse  est  tellement  abondante,  qu'une  partie 
du  sang  s'échappe  par  le  nez,  et,  dans  ce  cas,  le  médecin  arrivant  dans  un  moment 
où  l'hémorrhagie  serait  moins  forte,  pourrait  trouver  dans  les  fosses  nasales  des 
traces  de  sang  propres  à  l'induire  en  erreur.  La  simultanéité  de  l'écoulement  par 
la  bouche  et  par  le  nez,  et  les  autres  commémoratifs,  faciliteront  ce  diagnostic, 
qui  est  important,  car  l'hématémèse  est  une  maladie  bien  autrement  grave  que 
l'épistaxis. 
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2**  Signes  distinctifs  de  l'épistaxis  ci  de  rhéinoptysie  dam  des  circonstances 
semblables  aux  précédentes. 


ERJSTAXIS. 


Sang  rejeté  par  de  simples  efforts  cfexpui- 
tion  ou  à  la  suite  d'une  toux  légère. 
Sang  noir,  souvent  en  caillots. 
Traces  de  sang  dans  les  fosses  nasales. 


Commémoratifs,  ut  .suprà. 
Point  désignes  de  tubercules ^  à  moins  d'une 
coïncidence. 


HÉMOPTYSIE. 

Sang  rendu  à  flots  ou  à  la  suite  d'efforts 
de  toux. 

Sang  rutilant^  sjmmeux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales. (Les  réflexions  précédentes  pourraient 
être  reproduites  ici.) 

Conunémoratifs,  ut  suprà. 

Signes  de  tubercules  obtenus  par /a  perçus* 
sion  et  V auscultation. 


Pour  les  élever  à  un  degré  de  certitude  qu'ils  sont  loin  d*avoir  encore  atteint, 
ces  diagnostics  diiïéreutiels  doivent  être  étudiés  avec  plus  de  soin  et  de  méthode 
qu'on  ne  l'a  fait  jus(|u*à  présent. 

Pronostic,  —  J>e  pronostic  de  l'épistaxis  est  plus  important  que  celui  de  beau- 
coup d'autres  maladies,  parce  que  le  praticien  peut  avoir  deux  indications  opposées 
à  remplir  :  tantôt,  en  effet,  il  faut  se  hâter  d'arrêter  l'écoulement  du  sang,  et  tantôt, 
au  contraire,  on  doit  le  respecter,  si  même  on  ne  doit  pas  le  favoriser.  U  importe 
de  connaître  la  gravité  que  présentent  les  divers  cas  d'épistaxis,  avant  qu'il  soit 
trop  tard  pour  mettre  en  usage  les  moyens  appropriés  aux  différentes  indications. 

Nous  nous  occuperons  peu  de  l'épistaxis  légère,  qui  se  reproduit  à  des  intervalles 
variables.  Lorsque  ces  intervalles  ne  sont  pas  trop  rapprochés,  l'épistaxis,  loin  de 
présenter  aucun  inconvénient,  a  des  avantages  marqués  ;  car  elle  dissipe  ou  pré- 
vient l'état  de  congestion  qui  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  molimen  /lœmorrfia- 
gicum.  Lorsque  les  intenaUes  se  raccourcissent  notablement,  on  peut  craindre  de 
voir  sunenir,  au  bout  d'un  certain  temps,  un  état  d'anémie  fâcheux,  ou,  ce  qui  est 
plus  grave  encore,  une  épistaxis  très-aboudante  ;  car,  dans  plusieurs  des  observa- 
tions que  nous  avons  sous  les  yeux,  le  nombre  des  épistaxis  qui  ont  précédé  celle 
qui  a  mis  les  jours  des  malades  en  danger  était  devenu  plus  considérable  dans  un 
temps  donné.  D'un  autre  côté,  dans  trois  cas  sur  dix-neuf,  le  contraire  a  eu  lieu, 
c*est-à-^ire  qu'une  épistaxis  très-abondante  et  très-grave  a  succédé  à  une  suppres- 
sion prolongée  de  l'hémorrhagie  nasale  habituelle.  Ainsi  deux  états  tout  à  fait  diffé- 
rents peuvent  avoir  pour  résultat  le  même  accident. 

L'épistaxis  abondante  et  grave  s'étant  déclarée,  est-il  possible  d'en  déterminer  la 
gravité  ?  Peut-on,  à  une  époque  rapprochée  de  son  début,  prévoir  le  degré  de  dif- 
ficulté qu'on  aura  à  l'arrêter,  et  juger  s'il  y  a  ou  non  utilité  à  mettre  au  plus  tôt  un 
terme  à  l'écoulement  du  sang?  Telles  sont  les  questions  qu'il  s'agit  d'examiner. 

1^  Suivant  les  auteurs,  l'épistaxis  active  est  plus  facilement  arrêtée  que  l'épi- 
staxis passive.  Celte  proposition  nous  paraît  un  peu  trop  absolue.  Il  est  possible 
qu'au  début  de  l'hémorrhagie,  lorsque  le  sang  a  encore  une  grande  tendance  à  se 
coaguler,  les  efforts  du  médecin  soient  favorisés  par  cette  circonstance.  Lorsque 
le  sang  a  coulé  abondamment,  il  devient  séreux  ;  il  coule  comme  de  l'eau,  pour  me 
servir  de  l'expression  des  auteurs,  et  dès  lors  il  n'y  a  plus  de  différence  entre 
l'hémorrhagie  active  et  l'hémorrhagie  passive.  C'est  malheureusement  alors  que  le 
médecin  est  presque  toujours  appelé,  et  qu'il  doit  |)orler  son  pronostic.  Dans  les 
observations  que  nous  avons  sous  k*s  yeux,  les  héinorriiagies  ont  été  tout  aussi 
Valleix,  5*^  édit.  II  —  15 
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rebelles  aux  moyens  hémostatiques  lorsqu'elles  avaient  été  précédées  de  quelques 
signes  de  congestion  chez  des  sujets  pléthoriques,  que  lorsqu'elles  n'avaient  rien 
offert  de  semblable.  Il  ne  faudrait  même  pas  rester  dans  la  sécurité,  parce  que 
répistaxis  serait  supplémentaire  d'un  écoulement  habituel  comme  les  menstrues, 
car  des  faits,  et  notamment  celui  qu'a  rapporté  Fricker  de  Horb  (1),  prouvent  que 
même  en  pareil  cas  l'hémorrhagie,  par  son  abondance  et  sa  durée,  peut  devenir 
mortelle. 

2^  Toutefois  on  peut  dire  que  l'épistaxis  qui  s'accompagne,  à  une  époque  rap- 
prochée du  début,  d'une  production  de  péléchies  à  la  surface  du  corps,  est  la  plus 
redoutable  de  toutes.  On  en  jugera  par  les  observations  rapportées  dans  l'ouvrage 
de  Robert  Latour  (2).  Toutes  celles  qui  ont  présenté  le  symptôme  dont  il  s'agit 
sont  remarquables  par  la  gravité  de  l'hémorrhagie.  Parmi  les  cas  que  nous  avons 
assemblés,  le  seul  qui  pr^ntât  des  ecchymoses  sous-cutanées  s'est  teiminé  par 
la  mort  Cette  espèce  d'épistaxis  est  donc  la  plus  grave,  et  doit  inspirer  les  plus 
vives  inquiétudes. 

8''  Certaines  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  rendent  l'épi- 
staxis plus  grave.  Ainsi  Richelot  (3)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  l'état  de  gros- 
sesse de  la  malade  a  rendu  l'hémorrhagie  mortelle.  Il  en  est  de  même  de  toute 
maladie  grave  concomitante. 

^^  L'épistaxis  de  longue  durée  entraîne  l'anémie  et  parfois  l'anasarque,  comme 
dans  un  cas  cité  par  de  Castelnau  (k).  La  durée  considérable  de  cette  hémorrhagie, 
surtout  quand  elle  résulte  d'une  disposition  héréditaire,  ainsi  que  Ta  ùii  remarquer 
Aicbeiot,  rend  le  pronostic  relativement  plus  fâcheux. 

§  Vn.  —  Traitement. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  les  dangers  de  l'épistaxis  ont  été  constatés.  Hippo- 
cratc  (5)  parle  d'une  hémorrhagie  nasale  excessive  qui  produit  quelquefois  des 
convulsions,  et  regarde  la  saignée  comme  très-efficace  en  pareil  cas.  Dans  la  suite, 
on  grand  nombre  d'auteurs  ont  mentionné  des  cas  très-graves  et  même  mortels, 
et  de  nombreux  moyens  ont  été  imaginés  pour  faire  cesser  une  perte  de  sang  aussi 
alannante.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

l"  É mutations  sanguines,  —  La  saignée  a  été  de  tout  temps  employée.  Rhazès, 
Avicenne,  Fernel,  Forestus,  etc. ,  la  recommandent  particulièrement  Quelques- 
uns  de  ces  auteurs  ont  avancé  que  la  saignée  pratiquée  au  bras  du  côté  ma- 
lade était  la  plus  avantageuse;  cette  opinion  est  regardée  comme  une  hypothèse 
sans  valeur.  I-a  saignée  du  pied  est  fortement  conseillée  par  Forestus  (6),  et  quel- 
ques praticiens  la  considèrent  comme  plus  utile  que  celle  du  bras.  Enfin  on  a  pro- 
posé la  saignée  locale  à  l'aide  de  ventouses  scarifiées;  mais  le  lieu  de  l'application 

(1)  Fricker  de  Horb,  Medidnischc  Conesp*  Blatt des  wurt.  arzt.   IVr.,  octobre  1844. 

(2)  Robert  Latour,  Hist.  philos,  et  méd,  des  causes^  e//;.,  des  hénxorrhagies.  Orléans, 
1815,  2  vol.  in-8. 

(3)  Richelot,  Vnion  médicale^  t*  I,  avril  1847. 

4)  DeCaslelnau,  Archives  yen.  de  méd.,  4*"  série.  Paris,  1844,  l.  V,  p.  141. 

(5)  Hippocrale,  CEuvres,  trad.  par  Littré.  Paris,  1846,  t.  V,  p.  657. 

(6)  Forestw,  lib.  X1II|  De  nasi  affectibus. 
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de  ces  ventouses  n^est  pas  le  même  suivant  les  divers  auteurs*  Ainsi,  Femel  (1) 
veut  cp'on  les  applique  à  la  région  du  foie;  Laz.  Rivière  sur  les  deux  hypochon- 
dres,  d*autres  entre  les  deux  épaules. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  moyens?  Les  auteurs  qui  les  ont  préconisés  n'ont 
point  cité  de  faits,  et  dans  les  observations  d*épistaxis  graves  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  Thémorrhagie  n'a  nullement  été  arrêtée  par  les  émissions  sanguines  qui 
ont  été  pratiquées  dans  presque  tous  les  cas.  S'ensuit-il  que  ces  émissions  san- 
guines n*out  aucune  utilité?  C'est  ce  que  nous  sommes  loin  de  prétendre;  mais, 
malgré  Tautorité  d'Hippocrate,  on  peut  douter  que  ce  moyen  réussisse,  employé 
seul.  Il  peut  être  un  adjuvant  utile  dans  quelques  cas,  lorsque  le  pouls^  malgré  la 
perte  de  sang,  reste  plein  et  dur,  lorsque  la  face  est  rouge  et  vultueuse  ;  en  un  mot, 
lorsque  les  signes  attril|ués  à  Fhémorrhagie  active  persistent  En  pareille  circon- 
stance, il  faut  ouvrir  la  veine  et  l'ouvrir  largement,  de  manière  à  déterminer  la 
syncope,  Vil  est  possible.  L'arrêt  de  la  circulation  qui  a  lieu  alors  peut  suflire, 
d'après  quelques  auteurs,  pour  tarir  l'écoulement  sanguin;  et,  dans  tous  les  cas,  il 
est  favorable  à  l'action  des  autres  moyens  employés  concurremment  Labat  (2)  a 
cité  deux  observations  dans  lesquelles  ce  traitement  a  été  mis  en  usage  avec  beau-* 
coup  de  hardiesse  et  de  succès.  Mais  n^y  a-t-il  pas  aussi  à  craindre  une  syncope 
mortelle?  C'est  là  un  moyen  auquel  il  ne  faut  recourir  que  lorsque  bon  nombre  de 
ceux  qui  vont  être  indiqués  ont  été  employés  infructueusement 

Le  lieu  dans  lequel  la  saignée  est  pratiquée  a-t-il  quelque  influence  sur  son  e£B- 
cacité?  Les  faits  sont  muets  à  cet  égard,  les  auteurs  n'ont  répondu  que  par  de 
simples  affirmations;  c'est  donc  un  problème  dont  la  solution  doit  être  soumise  à 
une  nouvelle  observation. 

2*  VentQuêeê  non  scarifiées,  ligature  des  membres.  —  Un  moyen  qui  vient  na- 
tardlement  après  la  saignée  consiste  dans  l'emploi  des  ventouses  non  scarifiées  et 
de  la  ligature  des  membres.  Un  grand  nombre  d'anciens  auteurs  ont  préconisé  les 
premières;  nous  citerons  entre  autres  Galieu,  Rhazès  (3),  Avicenne  (U) ,  Fernel, 
Rivière,  etc. ,  etc.  Comme  les  ventouses  scarifiées,  on  les  appliquait  le  plus  souvent 
entre  les  épaules  ou  aux  hypocbondres,  et  surtout  à  l'hypocbondre  droit  Une  ob- 
servation de  Robbe,  de  Nogent-le-Rotrou  (5),  dépose  en  faveur  de  l'efficacité  des 
ventouses  sèches.  Il  s'agissait  d'une  épistaxis  survenue  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  à  menstruation  irrégulière.  L'hémorrhagie  durait  depuis  douze  heures  ; 
les  accidents  étaient  graves;  le  visage  et  les  lèvres  étaient  décolorés.  Vingt-six  ven- 
touses furent  appliquées  à  la  fois,  tant  sur  les  seins  (six)  que  sur  les  cuisses  et  les 
mollets.  L'hémorrhagie  fut  airêtée  sur-le-champ. 

La  ligature  des  membres  se  fait  au^iessus  des  genoux  et  des  coudes,  de  manière 
à  soustraire  une  assez  grande  partie  du  corps  à  la  circulation.  Fernel  (lac.  cit.  )  nous 
dit  qu'il  n'use  pas  volontiers  de  la  ligature;  mais  pourquoi?  c'est  ce  qu'il  ne  nous 
apprend  pat.  Quant  à  Avicenne,  il  poussait  plus  loin  que  les  autres  l'application  de 
ce  moyen,  car  il  voulait  qu'on  'employât  sur  les  testicules  chez  Tbomme  et  sur  les 

(1)  Femel,  Pathot^,  lib.  V,  chap.  vn,  Hœmorrkagia  narium. 

(2)  Labat,  Ann.de  méd,  physwl. 

(3)  Rhaxès,  tract.  III,  lib.  IV,  De  flux u  sanguinis  nnrium^  4509. 

(4)  Avicenne,  Can.  med. ^Wh,  H!,  fcn.  5,  tract.  1,  Epiain.ris.  Teneliis^  4595. 

(5)  Robbe  (de  Nogcnl-leRolrou),  Journal  de  mid.  pf  f^f  chir,  j,rot.,  4839,  t.  X,  p.  323 
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mamelles  chez  la  femme,  et  il  ajoute  que  la  œnstrktion  des  deux  oreilles  est  le 
moyen  extrême.  Nous  doutons  fort  qu'aucun  médecin  de  nos  jours  soit  tenté  d'avoir 
recours  à  cette  pratique  d'Avicenne. 

A  propos  des  ventouses  et  de  la  ligature  des  membres,  nous  devons  répéter  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  de  la  saignée.  Il  n'y  a  point  de  faits  qui  démontrent  qu'em- 
ployées seules  contre  l'épistaxis,  elles  aient  suffi  pour  arrêter  Thémorrhagle;  mais 
il  est  permis  de  penser  qu'elles  ont  un  certain  d^ré  d'action.  Les  gr^mdes  ventouses 
du  docteur  Junod,  appliquées  sur  des  membres  entiers,  auraient  une  action  bien 
plus  prononcée  ;  malheureusement  ces  appareils  ne  peuvent  pas  être  entre  les  mains 
de  la  plupart  des  praticiens ,  et  l'observation  exacte  n'a  pas  encore  prononcé  sur 
leur  efficacité  réelle. 

3°  Froid.  —^  Concurremment  avec  les  moyens  précédents,  ou  pour  mieux  dire, 
avant  tout  autre  moyen,  on  a  de  tout  temps  eu  recours  aux  applications  froides  sur 
la  surface  du  corps.  Nous  pouriions,  à  ce  sujet,  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l'épistaxis.  Un  seul,  parmi  ceux  qui  ont  une  grande  autorité  dans  la  science, 
fait  exception  à  cette  règle  :  c'est  Fréd.  Hoffmann;  nous  exposerons  plus  loin  son 
traitement  Disons  maintenant  comment  on  fait  agir  le  froid  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie  nasale. 

Le  premier  soin,  c'est  de  dépouiller  le  malade  de  ses  vêtements  et  de  l'exposer 
presque  nu  dans  un  lieu  frais  et  aéré.  Ensuite  on  fait  des  applications  d'un  liquide 
froid,  soit  sur  le  point  même  d'où  s'échappe  le  sang,  soit  dans  d'autres  points  du 
corps.  Fabrice  de  Hilden  {loc.  cit)  conseille  de  placer  le  corps  tout  entier  dans  un 
bain  froid.  Cette  pratique  n'est  pas  généralement  suivie;  cet  auteur  cite  un  cas 
(obs.  17)  où  le  sang  ne  commença  à  s'arrêter  qu'au  moment  même  où  l'on  intro- 
duisit le  malade  dans  le  bain.  Feniel  {loc.  cit.)  se  conlentait  d'envelopper  le  cou, 
la  face  et  les  tempes  de  linges  Imbibés  d'oxycrat,  qu'il  avait  soin  de  renouveler  dès 
qu'ils  s'étaient  échauffés.  La  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont  agi  de  la  même 
manière.  Forestus  et  Sydenham  (1)  font  de  pareilles  applications  sur  la  nuque. 

Feniel  a  encore  signalé  le  scrotum  c^mme  un  lieu  où  les  applications  froides  ont 
une  grande  efficacité.  Robeit  Kinglake  (2)  a,  dans  un  cas  très-grave,  appliqué  le 
froid  sur  ce  point  avec  un  tel  succès,  que  l'hémorrhagie,  qui  avait  résisté  à  un 
grand  nombre  de  moyens,  fut  arrêtée  sur-le-champ  et  ne  reparut  plus.  Cet  auteur 
cite  un  cas  semblable  rapporté  par  Diemerbroeck,  et  l'on  en  trouve  un  troisième 
dans  l'ouvrage  de  Robert  Latour,  qui  l'a  emprunté  à  Daniel  Winclerus.  Au  rapport 
de  Kinglake,  il  se  fit,  au  moment  de  l'application,  un  ébranlement  de  toute  l'éco- 
nomie, qui  fit  cesser  aussitôt  l'écoulement  du  sang.  Quoique  les  faits  en  faveur  de 
ce  moyen  ne  soient  pas  nombreux,  ils  sont  assez  remarquables  pour  engager  les 
praticiens  à  y  recourir  avec  empressement 

Les  auteurs  n'ont  pas  cherché  quel  serait,  chez  la  femme,  le  lieu  d'élection  ana* 
logue  à  celui  qu'ils  ont  choisi  chez  l'homme  pour  les  applications  froides.  Si  l'on 
considère  qu'il  s'agit  de  déterminer  une  sensation  vive  et  subite,  un  ébranlement 
de  l'économie,  suivant  les  expressions  de  Kinglake,  on  sera  porté  à  (aire  ces  ap- 
plications sur  les  mamelles,  plus  impressionnables  que  les  autres  parties  du  corps. 

(1)  sydenham,  O^nira  omn.y  lîa^norfhagia  narium,  cap.  vil,  p.  177. 

(2)  Uobert  Kinglake,  Tfic  Lumhn  ined.  fintf  phf/s.J'M(rn(f/y  1809,  l.  XXH,  p.  327. 
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11  paraît  préférable  d*eoiployer  le  froid  par  applications  subites,  de  courte  durée,  et 
séparées  par  des  intervalles  qui  permettent  à  la  peau  de  reprendre  sa  première 
température,  que  de  maintenir,  sans  interruption,  les  liquides  froids  sur  les  par- 
ties; et,  à  ce  point  de  vue,  les  a/fusions  froides  peuvent  paraître  très-avantageuses. 
Toutefois  ce  n*est  là  qu'une  indication  probable  que  nous  signalons,  afin  qu'elle 
soit  jugée  par  Texpérience.  Sydenhani  employait  les  lavements  froids  dans  le  même 
but  que  les  applications  froides  à  l'extérieur,  et  c'est  un  moyen  qui  mérite  de  fixer 
l'attention  des  praticiens.  Enfin  on  a  proposé  des  injections  d'eau  froide  dans  les 
narines  (Rhazès);  mais  ce  précepte  a  été  très-peu  suivi. 

Voillemier  a  réussi,  dans  un  cas  grave,  à  l'aide  d'un  moyen  bien  simple  qui 
mérite  d'être  mentionné.  Chez  un  enfant  qui  avait  déjà  perdu  une  énorme  quantité 
de  sang  par  le  nez,  et  chez  lequel  on  avait  employé,  sans  le  moindre  succès,  la 
plupart  des  agents  les  plus  actifs,  Voillemier  imagina  de  couvrir  le  front  d'une  com- 
presse sur  laquelle  il  versa  rapidement  un  flaœn  à'éther.  Le  refroidissement  subit 
qui  en  résulta  arrêta  immédiatement  l'hémorrhagie.  C'est  un  moyen  qu'il  ne  faut 
pas  oublier. 

Liquides  employés  dans  les  applications  froides.  —  C'est  principalement  à 
l'aide  de  divers  liquides  qu'on  a  fait  ces  applications.  Le  plus  généralement,  on  se 
sert  d'eau  froide,  d'eau  de  puits  récemment  tirée.  Rhazès  recommande  Veau  de 
neige;  la  glace,  si  l'on  peut  s'en  procurer,  remplit  encore  mieux  l'indication;  mais, 
au  lieu  de  la  laisser  à  demeure,  comme  on  le  fait  ordinairement,  il  vaudrait  peut- 
être  mieux  l'appliquer  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à  produire  chaque  fois  une 
vive  sensation  de  froid.  Les  anciens  employaient  de  Yoxycrat;  mais,  borç  le  cas  où 
une  injection  d'oxycrat  est  pratiquée  dans  les  narines,  on  ne  voit  pas  quel  avantage 
il  y  a  à  se  servir  de  ce  liquide,  car,  à  la  surface  du  corps,  c'est  uniquement  le  froid 
qu'on  veut  produire.  Nous  en  dirons  autant  des  autres  liquides  qu'on  a  substitués 
à  l'eau  simple.  Toutefois  nous  devons  faire  connaître  une  espèce  de  médicament 
que  les  anciens  appelaient  anacollema,  et  qui  consistait  ordinairement  dans  un 
liquide  composé  qu'on  appliquait  sur  le  front  à  l'aide  de  compresses.  Voici  celle 
que  propose  Forestus  (loc.  cit. ,  obs.  12)  : 

^  Eau  de  rose 120  çram.  (1) .  1  Bol  d'Arménie à  gram. 

Vinai{^re  rosat A5  ^am.         | 

Imbiber  un  linge  de  ce  liquide  froid,  l'appliquer  sur  le  front,  et  le  renouveler 
d(^  qu'il  commence  à  s'échauffer. 

Est-ce  par  le  froid  ou  par  la  vertu  hémostatique  attribuée  aux  substances  qui 
entrent  dans  sa  composition  que  ce  liquide  agit  sur  l'hémorrhagie  ?  On  sait  que 
chez  les  anciens  le  bol  d'Arménie  passait  pour  un  hémostatique  puissant. 

/i**  Styptiques  et  astringents,  — Il  est  fort  rare  qu'avec  les  agents  thérapeutiques 
déjà  indiqués  on  ne  fasse  pas  usage  de  substances  dont  l'application  sur  la  mu- 
queuse où  siège  l'hémorrhagie  a  pour  but  d'agir  sur  elle  de  manière  à  resserrer 

(i)  Pour  la  traduction  des  formules  empruntées  aux  anciens  et  pour  le  caractère  d'unifor- 
mité introduit  dans  la  partie  thérapeutique,  nous  avons  été  beaucoup  aidé  dans  notre  travail 
par  le  Lexicon  m^f/zoum,  de  Blancardi  ;  par  la  Phannucopée  universelle,  Ae  Jourdan(2*édit., 
Paris,  1840,  2  vol.  iii-8),  et  surtout  par  Texcelleut  Diftwnnnim  de  matière  mèdirale  et  de 
tht''rapoHiique  tjt^mhnh^  de  Mt^rat  et  Dolcns.  Paris,  1829-1846,  7  vcd.  in-8. 
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son  tûsu  et  à  arrêter  par  là  la  perte  du  sang.  Les  glyptiques  sont  du  plus  fréquent 
usage.  Voxycrat  tient  le  premier  rang;  on  peut  l'employer  sous  forme  d'injec- 
tions, ou  le  faire  aspirer  fortement  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales.  Il  est  com* 
posé  ainsi  : 

^  Vinaigre  fort 1  partie.      |    Eau  commune. 5  parties. 

Pour  donner  plus  d'efficacité  aux  injections,  on  devra  employer  le  liquide  très- 
froid,  et,  s'il  se  peut,  le  frapper  de  glace.  Veau  de  Rabel  et  Veau  styptiqvc  de 
Weber  peuvent  remplacer  avec  avantage  le  vinaigre;  mais  il  faut  les  employer  à  une 
dose  moindre.  Voici  la  composition  de  l'eau  de  Rabel  : 

4 

Eau  de  Rabel, 
:)P  ÀoidesttUîiri<tueà60*.. .     1  partie.    |    Alcool  à  36« 3parUet. 

Ajoutes  peu  à  peu  l'alcool  à  Tacide  ;  laissez  en  repos  pendant  trois  jours,  et  décantez  dans 
«n  flaeon  à  Témeri. 

Pour  les  injections  : 

^  De  ce  liquide 2  parties.    |    Eau  commune  ...........     6  parties. 

BourdonnetSf  tentes^  etc. ,  imbibés  de  liquides  styptiques,  —  Les  styptiques 
peuvent  être  portés  sur  la  surface  saignante  à  l'aide  d'une  petite  tente,  ainsi  qu'on 
le  pratiquait  fréquemment  autrefois.  Fernel  recommande  le  procédé  suivant  : 

y  Vitriol  brftlé  (sulfate  de  fer  |    Chalcite  calcinée 1  gram. 

calciné) 2  gram.    :    Eau  de  plantain 8  gram. 

En  enduire  une  tente,  et  la  porter  dans  les  narines  en  comprimant  l'aile  du  ne^ 
au  point  où  le  cartilage  s'insère  sur  l'os. 

C'est  dans  ce  point  que  Fernel  supposait  que  se  trouve  le  siège  de  l'hémorrhagie, 
et  il  agissait  ainsi  afin  d'ajouter  la  compression  à  l'aaiou  du  médicament.  On  voit 
que  ce  procédé  était  un  premier  pas  vers  le  tamponnement  méthodique. 

Rivière  recommande  un  moyen  qui  parait  bien  vulgaire  au  premier  abord,  mais 
qui  cependant  mérite  d'être  connu,  parce  qu'on  a  toujours  sous  la  main  la  sub- 
stance nécessaire,  et  que  souvent  le  temps  est  précieux.  Ce  moyen  consiste  «i  imbi- 
biber  d'encre  une  tente  de  coton,  et  à  Tintroduirc  dans  la  narine  où  on  la  laisse  à 
demeure.  Les  propriétés  styptiques  de  l'encre  étant  bien  connues,  on  admettra 
facilement  qu'elle  peut  être  utile  en  pareil  cas. 

Sydenham  enployait  de  la  même  manière  le  bol  d* Arménie  et  le  vitriol  romain^ 
dissous  dans  l'eau  commune  ou  l'eau  de  plantain. 

Kerr  (1),  pour  porter  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  les  liquides  astringents, 
en  imbibe  un  morceau  de  charpie  qu'il  pousse  dans  la  cavité  d'où  s'échappe  le 
sang;  il  exerce,  dit-il,  par  là  une  bonne  compression.  Cet  auteur  recommaide  les 
solutions  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  la  teinture  muriatée  de  fer,  et  la  solution 
commune  d'acétate  de  plomb, 

(l)  Kerr,  Ci/c/opffili'a  of  prndicnJ  m^dichic,  art,  Épistaxis.  London. 
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5®  La  médication  interne  doit  répondre  aox  indications  fournies  par  b  canae 
de  rhémorrhagie;  à  ce  titre,  le  sulfate  de  quinine  est  commandé  dans  les  épistaxis 
d'origine  palustre  ;  les  astringents  et  les  analeptiques  ont  leur  application  dans  les 
liéniorrhagies  nasales  constitutionnelles. 

Quelques  recettes  restées  classiques  trouveront  ici  leur  application. 

Julep  aciduie  de  Fabnce  de  Hiiden, 
:jC  Eau  de  buf^losse  •  •  •  )^  gn  „„    |    Sirop  de  limon 30  gram. 

Faites  un  julep  à  prendre  deux  fois  dans  la  journée. 

Recette  de  TJalingii. 

^  Acétate  de  plomb  eriitaUisé.     30  fram.  |    Sulfate  de  fer 15  fram. 

Pulvérisez  ces  deux  sels  dans  un  mortier  de  verre  et  ajoutez  : 

Alcool 250  i^am. 

A  prendre  : 

Pour  les  enf.  de  10  à  12  ans.  10  à  12  gouttes.  |    Au^lestus  de  20  ans 20  fouttet . 

A  20  ans 14  à  iô  gouttes.  | 

Dans  une  cuillerée  de  vin  ou  d*eau-de-vie,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

[Potion  au  perchiorure  de  fer  (1). 

^  Sirop  de  sucre 30  gram.    |   Perchiorure  à  30<> 20  à  70  gouttes.] 

Eau  distillée 100  gram.     | 

Moyens  mécaniques,  —  Lorsque  l'action  des  médicaments  précédents  ne  sufiSt 
pas  pour  modifier  l'état  du  tissu  niùqueux,  de  manière  à  empêcher  qu'il  livre  au 
sang  un  passage  facile,  on  cherche  à  opposer  à  l'écoulement  un  obstacle  purement 
physique. 

1°  Insufflation  de  poudres  absorbantes,  —  On  peut,  sans  trop  forcer  l'analogie, 
regarder  comme  un  moyen  de  ce  genre  celui  qui  consiste  à  introduire  dans  les 
narines  des  poudres  inertes,  absorbantes,  destinées  à  former  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse une  couche  imperméable  au  sang.  Depuis  Avicenne  {loc,  cit,),  qui  a  donné 
à  ces  poudres  le  nom  de  glntinatives,  jusqu'à  nos  jours,  on  e;i  a  fait  un  assez  fré- 
quent usage.  Cet  auteur  se  servait  de  poudre  d'encens,  à  l'aide  de  laquelle  il  faisait 
des  msnfflations  dans  la  narine.  Dans  un  cas  fort  grave,  Brunner  (2)  employa  de  la 
même  manière,  et  avec  le  plus  grand  succt'S,  la  gomme  arabique  pulvérisée, 
L'hémorrhagie,  qui  avait  lieu  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  durait  depuis 
deux  jours,  et  elle  était  si  abondante,  que  plusieurs  fois  le  malade  était  tombé  en 
faiblesse.  Elle  s'arrêta  aussitôt  qu'on  eut  pratiqué  les  insufflations  à  Taide  d'un 
tuyau  de  plume.  La  noix  de  galle,  le  cachou,  les  diverses  résines  pulvérisées, 
peuvent,  outre  l'action  qui  leur  est  propre,  remplir  la  même  indicatioiL 

2°  Compression  directe,  —  Ce  n'est  point  à  Valsalva  qu'il  faut,  ainsi  qu'on  le 
lait  ordinairement,  rapporter  l'honneur  d'avoir  le  premier  cherché  à  arrêter  l'hé- 

(1)  ReveU,  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  2»  édit.  Paris,  1865,  p.  38. 

(2)  Brunner,  London  médical  heposifory,  1827,  t.  IV,  p,  057,  extrait  du  Journal  de 
Hufeland.  .  . 
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morrhagie,  eu  comprimant  directement  le  point  où  les  vaisseaux  viemient  verser  le 
sang  à  la  surface  des  muqueuses.  Fernel  avait  déjà  recommandé,  comme  oa  Ta 
vu  dans  le  passage  cité  plus  haut,  de  comprimer  avec  le  doigt  le  point  de  réunion 
du  cartilage  et  de  Tos  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  et  il  agissait  ainsi  afin 
de  faire  adhérer  son  onguent  sur  Touverture  du  vaisseau  qu*il  importait  de  boucher. 
Yalsalva  employa  uniquement  la  compression  avec  le  doigt,  et  réussit  ainsi  à  faire 
cesser  une  épistaxis  rebelle  (1).  Toutes  les  fois  qu*on  peut  reconnaître  le  point 
d*où  vient  le  sang  et  Tattebidrc  facilement,  ou  peut  employer  ce  moyen  ;  mais  dans 
les  grandes  hémorrbagies,  dans  celles  qu'il  importe  réellement  d'arrêter,  on  ne 
doit  guère  espérer  de  trouver  les  choses  dans  une  aussi  heureuse  disposition.  Alors, 
en  effet,  toute  la  membrane  paraît  être  le  siège  de  Tépistaxis,  et  Ton  en  a  quelque- 
fois la  preuve  dans  Tinsuffisance  du  tamponnement  de  la  partie  antérieure  des  ca- 
vités nasales.  On  sera  donc  presque  toujours 'forcé  de  recourir  au  tamponnement 
méthodique. 

3®  Compression  de  la  carotide  primitive,  —  Dans  plusieurs  cas,  et  notamment 
dans  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Gibon  (2),  lorsque  les  moyens  les  plus  efficaces 
ont  échoué,  on  a  réussi  à  arrêter  des  épistaxis  abondantes  en  comprimant  Tarière 
carotide  primitive.  On  trouve  une  observation  du  même  genre  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (janvier  1846).  Ce  moyen  est  donc  très-utile.  Les  faits  rapportés  par 
Gibon  prouvent  que  lorsque  le  sang  ne  s'écoule  que  par  une  narine,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  commun,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  .suffit  de  comprimer  la 
carotide  de  ce  côté. 

/i*  Élévatimi  des  bras,  moyen  conseillé  par  Négrier  (d'Angers).  Un  nwyen  bien 
plus  simple  encore  est  celui  qu'a  imaginé  le  docteur  Négrier,  et  qui  consiste  à  tenir 
les  bras,  ou  seulement  le  bras  du  côté  par  lequel  se  fait  l'hémorrhagie,  élevé  au- 
dessus  de  la  tête  du  malade.  En  même  temps  on  comprime  la  narine  d'où  vient  le 
sang  ;  mais  des  faits  cités  par  Négrier  prouvent  que  cette  compression  n'est  pas 
absolument  nécessaire.  Au  moment  où  Négrier  écrivait  (3),  il  employait  ce  moyeu 
depuis  trois  ans,  et  jamais  il  ne  l'avait  vu  échouer. 

A.  Tamponnement  antérietir,  —  Il  a  été  employé  par  plusieurs  chirurgiens,  et 
notamment  par  Pelletan  (4)  et  Abcrnethy  (5).  Ces  deux  procédés  diffèrent  assez 
notablement  l'un  de  l'autre. 

Description  du  tamponnement  antérieur.  Procédé  de  Pelletan,  —  Roulez  de 
la  charpie  en  forme  *de  bourdonnet  solide,  d'un  volume  proportionné  à  l'embou- 
chure de  la  narine,  et  attaché  à  un  fil  assez  long.  Ce  bourdonnet,  saisi  avec  des 
pinces  à  anneaux,  ou  placé  à  l'extrémité  d'un  porte-mèche,  est  porté  horizonta- 
lement le  long  du  plancher  inférieur  du  nez  jusqu'à  la  partie  la  plus  postérieure. 
Lorsqu'il  est  arrivé  là,  lâchez-le  et  retirez  la  pince.  Introduisez  ainsi  successive- 
ment plusieurs  bourdonnets  dans  la  même  direction,  et  remplissez  la  cavité  na- 
sale. Vous  en  feriez  autant  du  côté  opposé,  si  le  sang  sortait  des  deux  côtés.  Retirez 

(1)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  xiv,  §  24. 

(2)  Gibon,  Gazette  méd,'Chir,,\}x\Xï  1846. 

(3)  Négrier,  f^ote  sur  un  moyen  très-simple  d* arrêter  les  hémorrbagies  nasale?  (Arch, 
gén.  de  méd..  S*»  série,  1842,  t.  XIV,  p.  168). 

(4)  PeUetan,  Clinique  chirurgicale^  1810,  t.  II,  p.  276. 

(5)  Abernetby,  Lectures  on  operattve  sur gery,delivered  at  Saini^Barthol.  Hospit .\Lancet ^ 
t.  XII,  1826  et  1827). 
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ensuite  à  vous  le  fil  qui  a  lié  le  premier  bourdonnet,  en  appuyant  sur  la  dernière 
charpie,  comme  pour  entasser  le  tout  dans  la  cavité  du  nez. 

Il  n'y  a  pas,  selon  Pelletan,  d*hémorrhagie  nasale  que  ce  tamponnement  n'arrête, 
quand  il  est  fait  avec  intelligence,  c'est-à-dire  quand  les  bourdonnets  sont  intro- 
duits dans  une  direction  qui  leur  permet  d'arriver  au  fond  de  la  cavité.  Le  sang, 
dit-il,  peut  se  porter  en  arrière  et  continuer  à  couler  d'une  manière  inquiétante,  ou 
tomber  dans  le  canal  de  la  respiration.  Pour  ce  cas  particulier,  ce  chirurgien  pro- 
pose le  tamponnement  antéro-postérieur  avec  la  sonde  de  Belloc;  il  termine  en 
disant  :  «  Le  tamponnement  par  la  partie  antérieure  remplit  parfaitement  l'indica- 
tion, quand  il  est  fait  avec  intelligence,  et  ce  procédé  n'incommode  pas  le  malade 
autant  que  l'usage  de  la  sonde. ..  » 

Procédé  d'Abemethy.  —  Prenez  un  cylindre  de  charpie  suffisant  pour  remplir 
la  fosse  nasale;  enveloppez-en  une  ^nde,  de  manière  qu'il  soit  assez  long  pour 
occuper  toute  la  cavité  depuis  l'ouverture  antérieure  jusqu'à  l'ouverture  posté- 
rieure. Mouilloz-le,  arrondissez-le,  en  lui  donnant  la  forme  d'une  grosse  bougie, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  dur.  Introduisez-le  ensuite  par  l'ouverture  antérieure,  en 
lui  faisant  suivre  le  plancher  des  fosses  nasales,  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  sûr 
qu'il  a  atteint  l'orifice  postérieur.  Retirez  la  sonde,  en  maintenant  le  tampon  en 
place. 

Abemetby  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu  l'bémorrhagie  continuer  après  cette  opé- 
ration, et  il  cite  un  cas  où  elle  a  eu  un  plein  succès. 

L'extrême  simplicité  de  ce  procédé,  jointe  à  l'efficacité  que  lui  attribue  cet  au- 
tour, est  une  puissante  reconmiandation  en  sa  faveur.  C'est  maintenant  à  l'obser- 
vation à  nous  apprendre  s'il  est  préférable  ou  inférieur  aux  suivants. 

Calvy  (de  Toulon)  a  conseillé  de  remplacer  la  charpie  par  V éponge  préparée,  et 
Morand,  de  Tours  (1),  emploie  avec  le  plus  grand  succès  une  substance  qu'on 
trouve  très-fadlement  :  c'est  Y  amadou,  \a  manière  dont  procède  Morand  hii  a  été 
utile»  surtout  chez  les  enfants. 

Procédé  de  Morand  {de  Tours).  — On  prépare  le  tampon  que  Morand  appelle 
hémostatique,  eu  roulant  un  morceau  d'amadou  de  manière  à  lui  donner  la  forme 
d'un  cône  allongé,  dont  le  volume  doit  être  en  rapport  avec  la  cavité  nasale  qu'il 
doit  occuper  ;  on  maintient  cet  amadou  en  forme  de  cône,  en  l'entourant  d'un  fil 
dont  les  tours  doivent  être  assez  lâches,  et  placés  à  une  assez  grande  distance  les 
uns  des  autres  pour  ne  pas  empêcher  le  gonflement  de  l'agaric  On  le  graisse  avec 
du  beurre  ou  du  suif,  et  on  l'introduit  dans  la  narine  par  son  extrémité  conique. 
On  pousse  alors  en  tournant  sans  trop  presser,  et  Ion  fait  pénétrer  le  tampon  aussi 
avant  que  possible,  de  manière  à  occuper  toute  la  capacité  de  la  fosse  nasale.  On  le 
retient  en  place  au  moyen  d'une  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  sparadrap, 
qui,  passant  sur  la  narine,  vient  se  fixer  sur  les  côtés  du  nez. 

Au  bout  de  quelques  instants,  l'amadou,  s'imprégnant  de  sang  et  de  mucosités, 
se  gonfle  et  pénètre  jusque  dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales.  Il  agit  dès  lors 
coninie  moyen  compressif  sur  les  orifices  des  vaisseaux  capillaires,  détermine  le 
dégonflement  de  la  membrane  muqueuse,  le  resserrement  des  tissus,  et,  par  suite, 
la  cessation  sans  retour  de  r!iénH)rrhagie. 

(1)  Morand  (de  Tours),  Recueil  de?  travaux  de  la  Socié/é  d'Indre-et-l/ytre,  1843,  et  Mém. 
et  ohsei'V.  cliniquf.'i .  Tours,  1844. 
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Mérat  (i)  a  eu  recours,  dans  un  cas  très-alarmant,  à  un  tamponnement  bien  plus 
simple  encore,  puisqu'il  ne  consiste  que  dans  l'introductiùii  par  la  narine,  et  à 
l'aide  dune  petite  sonde,  de  petites  boules  de  charpie  du  mltmie  d'une  noisette, 
sans  aucun  fil  ni  aucune  préparation.  Il  faut  pousser  ces  petits  bourdonnets  aussi 
loin  que  possible.  Dans  le  cas  rapporté  par  Mérat,  il  n*en  fallut  que  cinq  ou  six  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  qui  avait  presque  complètement  épuisé  la  malade.  Ce 
moyen  si  simple  réus^ait-U  dans  tous  les  cas  ? 

B.  Description  du  tamponnement  antéro-postérteur,  —  Les  objets  nécessaires 
pour  cette  opération  sont:  1°  la  sonde  de  Belloc,  composée  d'une  canule  d'argent 
recourbée,  et  munie  d'un  mandrin  terminé  par  un  ressort  de  montre  dont  l'extré- 
mité, en  forme  de  bouton,  est  percée  d'un  chas  :  à  défaut  de  cette  sonde,  on  peut 
prendre  une  baleine  mince  et  flexible,  à  l'extrémité  de  laquelle  on  pratique  une 
entaille  circulaire,  ou  bien  encore  une  corde*à  boyau,  un  fil  de  plomb  ou  d'ai^ent, 
une  sonde  de  gomme  élastique,  en  un  mot  une  tige  quelconque  assez  longue  et 
assez  flexible  pour  être  portée  par  les  fosses  nasales  jusque  dans  le  pharynx,  et  ra- 
menée ensuite  hors  de  la  bouche  ;  2^  un  bourdonnet  de  charpie  assez  gros  pour 
fermer  exactement  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale,  et  embrassé  dans  le 
milieu  par  un  double  fil  ciré  dont  le  cercle  porte  un  long  fil  simple  ;  3^  d'autres 
bourdonnets  moins  gros,  ou  tout  simplement  de  la  char))ie  brute. 

Ces  objets  étant  placés  à  votre  portée,  faites  asseoir  le  malade  en  face  de  vous  et 
devant  une  fenêtre,  de  manière  qu'il  soit  éclairé  par  un  jour  vif,  sa  tête  étant  main- 
tenue contre  la  poitrine  d'un  aide.  Glissez  dans  la  narine,  avec  la  main  droite  la 
sonde  de  Belloc  ou  la  tige  que  vous  aui^z  à  votre  disposition,  et  portez-la  dans  le 
pharynx  ;  là  l'extrémité  de  l'instrument  est  reçue  par  l'index  de  la  main  gauche,  et 
attirée  hors  de  la  bouche  d'arrière  en  avant  Si  l'on  fait  usage  de  la  sonde  de  Belloc, 
un  aide  appuie  sur  le  mandrin  au  moment  où  l'extrémité  de  la  canule  arrive  dans 
le  pharynx,  et  le  ressort  vient  se  montrer  au  devant  du  voile  du  palais,  en  passant 
sous  son  bord  inférieur.  L'extrémité  de  l'instrument  étant  ainsi  attirée  hors  de  la 
bouche,  on  y  attache  fortement  le  double  fil  qui  porte  le  bourdonnet,  et  retirant  la 
canule  ou  la  tige,  on  entraîne  ce  tampon,  d'abord  d'avant  en  arrière,  dans  le  pha- 
rynx ;  puis,  d'arrière  en  avant,  dans  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale.  Il  faut 
employer  une  force  assez  considérable  pour  engager  le  corps  obturateur  de  manière 
qu'il  oppose  un  obstacle  insurmontable  à  l'écoulement  du  sang.  Les  deux  chefe  du 
double  fil  sortant  par  la  narine  sont  alors  écartés,  et  l'on  fait  glisser  entre  eux,  jus- 
qu'à l'ouverture  antérieure  de  la  fosse  nasale,  soit  les  bourdonnets,  soit  la  charpie 
brute  qu'on  avait  préparés  ;  on  en  remplit  exactement  toute  cette  ouverture,  et  on 
les  fixe  en  liant  sur  eux  avec  force  les  deux  fils,  qu'on  maintient  relevés,  collés  sur 
la  joue  ou  fixés  au  bonnet  du  malade,  ainsi  que  le  fil  simple  qui  sort  par  la  bouche, 
et  qui  est  destiné  à  faciliter  l'enlèvement  des  tampons. 

Par  ce  procédé,  la  fosse  nasale  est  hermétiquement  fermée  à  ses  deux  ouvertures, 
sa  cavité  restant  libre,  et  voici  ce  qui  arrive  :  le  sang,  continuant  à  suinter  de  la 
surface  libre,  remplit  cette  cavité,  se  coagule  et  empêche  ainsi  un  nouvel  écoule- 
ment C'est  donc  ce  liquide,  ce  produit  de  l'hémorrhagie  qui,  en  réalité,  est  leum- 
pon,  le  compresseur  qui  s'oppose  à  l'efforl  hémorrhagique. 

(1)  Mérat,  Som^enu  procédé  de  tamponnement,  etr,  {Union  médicale,  4  septembre  1849). 
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On  petit  manquer  d*UDe  tige  pour  porter  les  ûlsdans  Tarrière-bouche,  et  éprouver 
quelque  difficulté  à  s*en  procurer  promptement  une  convenable  ;  il  est  bon,  par 
conséquent,  de  faire  connaître  la  manière  dont  Jacquelin  (1),  chirurgien  de  l'hos- 
pice ci?il  de  Montereau,  a  procédé  en  pareille  circonstance. 

Modification  apportée  par  Jacquelin  au  tamponnement  antéro-postérieur, — 
Prenez  uff  fil  retors  long  de  dix-huit  ponces  ;  roulez  une  de  ses  extrémités  et  for- 
mez-en une  boule  de  la  grosseur  d*un  grain  de  chènevis  ;  enduisez-le  de  cire.  Intro- 
duisez le  fil  ainsi  préparé  dans  la  narine,  après  avoir  préalablement  nettoyé  cette 
cavité  des  caillots  et  du  sang  liquide  qu*elle  contient  Ce  bout  de  fil  étant  porté 
aussi  loin  que  possible  dans  la  fosse  nasale,  ordonnez  au  malade  de  faire  de  fortes 
inspirations  par  le  nez,  eu  lui  recommandant  de  vous  prévenir  dès  que  le  fil  tom- 
bera dans  la  gorge.  Dès  que  vous  en  serez  prévenu,  allez  chercher  avec  des  pinces 
le  fil  dans  le  pharynx,  en  Tattirant  hors  de  la  bouche,  et  agissez  comme  dans  le 
procédé  ordinaire. 
Jacquelin  a  eu  deux  fois  recours  à  ce  moyen  avec  succès. 
La  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  tamponnement 
aniéro-postérieur  réussit,  lorsque  le  tamponnement  antérieur  et  presque  tous  les 
autres  naoyens avaient  déjà  échoué.  Robert  Latonr  {loc.  cit.,  obs.  612)  en  cite  un 
dans  lequel  Textréme  fluidité  du  sang,  la  formation  de  nombreuses  pétéchies  et 
rinutilité  des  moyens  les  plus  actifs,  prouvaient  la  gravité  de  la  maladie  ;  ce  tam- 
ponnement seul  réussit  Dans  les  cas  où  les  observateurs  nous  disent  que  cette 
opération  a  été  pratiquée  sans  succès,  il  n*est  nullement  prouvé  qu'elle  ait  été  faite 
suivant  les  préceptes  précédents,  et  surtout  qu'elle  ait  été  bien  faite. 

C*est  principalement  quand  le  sang  est  fluide  et  quand  les  symptômes  indiqués 
plus  haut  annoncent  une  grande  tendance  à  Thémorrhagie,  qu'il  faut  redoubler  de 
précaution  pour  s'assurer  que  le  tamponnement  est  bien  fait  Si  l'on  voit  la  charpie 
se  pénétrer  promptement  de  sang  et  quelques  gouttes  de  ce  liquide  se  répandre  en 
bavant,  c'est  que  I  une  des  deux  ouvertures  est  mal  fermée,  soit  que  les  bourdonnets 
n'aient  pas  assez  de  volume,  soit  qu'ils  n'aient  pas  été  assez  fortement  engagés,  soit 
qu'on  ne  les  ait  pas  assez  serrés;  il  faut  se  hâter  alors  d'enlever  cet  appareil,  et  de 
le  replacer  plus  méthodiquement 

Les  tampons  doivent  être  maintenus  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  le  médecin 
peut  seul  juger  de  l'époque  précise  où  l'on  peut  les  enlever.  Pour  cela,  on  coupe 
les  fils  qui  maintiennent  le  tampon  antérieur  qu'on  retire  avec  des  pinces,  et,  à 
l'aide  du  fil  laissé  dans  la  bouche,  on  retire  par  là  le  tampon  postérieur;  puis,  avec 
de  l'eau  tiède  pure  ou  légèrement  acidulée,  on  débarrasse  la  fosse  nasale  des  caillots 
dont  elle  est  obstruée.  Les  émollients  suffisent  pour  faire  disparaître  l'inflammation 
légère  dont  cette  cavité  est  le  siège. 

Ce  tamponnement  occasionne  peu  de  douleur;  mais  un  sentiment  de  gène, 
d'obstruction  et  de  pesanteur  ne  tarde  pas  à  se  produire  dans  la  fosse  nasale,  les 
sinus  maxillaires  et  les  sinus  frontaux.  Il  ne  faut  pas,  pour  cela,  supprimer  le  tam- 
ponnement filandiu  (2)  rapporte  que,  chez  un  sujet,  il  vit  le  sang  se  répandre  sur 
la  coqjonctive,  après  avoir  remonté  par  le  canal  nasal  jusqu'aux  conduits  lacr}- 

(i)  Jacquelin,  Journal  de  méderine  et  de  chirurgie  pratiques^  1831,  t.  H,  p.  lAl. 
(2)  Blandin,  DicI ô, maire  dp  nml.  et  de  chir.  pratiques,  1831,  t.  VU,  art  ÊPISTAXIS. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


23<>  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

maux,  ce  qui  n  empêcha  pas  le  tamponnement  de  produire  l'effet  désiré,  HV.  Wans- 
borough  (1)  a  obseiTé  le  même  pbénomèuc. 

Description  du  tamponnement  employé  avec  succès  par  Miquel  (d'Amboisé). 
—  Prenez  un  morceau  d'intestin  grêle  de  cochon  ou  autre,  de  grosseur  moyenne, 
long  de  15  à  18  pouces;  liez  fortement  Tune  de  ses  extrémités;  coupez  tout  ce 
qui  excède  la  ligature,  puis  poussez  une  sonde  de  gomme  élastique  ou  bne  algalie 
de  femme  dans  sa  cavité.  Quand  elle  touche  au  cul-de-sac,  servez-vous-en  pour 
introduire  le  boyau  dans  la  narine  d'où  vient  le  sang.  Dès  que  vous  l'avez  enfoncé 
assez  avant  pour  toucher  la  partie  postérieure  du  pharynx,  poussez-y  de  Tair; 
rintestin,  que  le  sang  et  les  mucosités  ont  rendu  très-gU&jant,  se  gonfle  et  plonge 
dans  le  pharynx  ;  le  malade  fait  involontairement  un  effort  d'expulsion,  et  la  portion 
expulsée  sort  malgré  lui  par  la  bouche,  car  elle  glisse  de  ce  côté  avec  une  prodi- 
gieuse facilité.  Alors  faites  retenir  l'extrémité  libre,  près  de  la  narine,  par  le  malade 
ou  un  aide,  puis  placez  une  autre  ligature  à  un  |)oucc  de  la  première,  qui  est  à 
l'extrémité,  ayant  soin  de  ne  comprendre  dans  cet  espace  que  la  quantité  d'air 
suffisante  pour  former  un  globe  un  peu  plus  gros  que  celui  du  pouce. 

Ceci  fait,  retirez  l'intestin  de  façon  à  lui  faire  suivre  une  marche  inverse  à  la 
première,  ce  qui  s'opère  sans  que  le  malade  le  sente  d'abord;  seulement,  quand  la 
portion  comprise  entre  les  deux  fils  vient  à  se  heurter  contre  la  luette,  vous  éprou- 
vez un  peu  de  résistance.  Si  >'ous  avez  eu  soin  de  ne  pas  lui  donner  une  grosseur 
trop  démesurée,  elle  a  bientôt  franchi  l'isthme  du  gosier  par  une  simple  traction  et 
sans  l'aide  du  doigt,  et  elle  vient  boucher  complètement  l'ouverture  postérieure 
de  la  fosse  nasale.  Tirez  alors  assez  fortement  pour  l'y  engager  suffisamment,  puis 
insufflez  une  nouvelle  quantité  d'air  dans  l'intestin;  refoulez-le  le  plus  fortement 
possible  vers  le  nez,  et  mettez  une  troisième  ligature  à  deux  tiers  de  pouce  de  cet 
organe.  Vous  pouvez,  si  vous  le  jugez  convenable,  lier  ensemble  les  fils  des  deux 
extrémités. 

On  peut  rapprocher  de  ce  procédé  celui  de  Martin  Saint- Ange  (2),  qui  a  avec 
lui  de  nombreuses  analogies. 

Reveillé-Parise  (3),  plus  frappé  des  inconvénients  que  des  avantages  du  tampon- 
nement, et  surtout  de  la  difficulté  de  le  pratiquer,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on 
suive,  propose  trois  moyens  qu'il  a  toujours  employés  avec  un  succès  constant 

Le  premier  est  l'emploi  de  bourdonnets  de  charpie  fortement  imbibés  d'alcool. 
On  fait  moucher  le  malade,  on  passe  rapidement  un  bourdonnet  sec  dans  la  narine, 
puis  on  introduit  aussitôt  les  bourdonnets  alcoolisés.  Le  second  moyen  est  un  mé^ 
lange  formé  à  parties  égales  d'alun  et  de  gomme  arabique  en  poudre.  On  insuffle 
fortement  ce  mélange  dans  la  narine,  siège  de  l'hémorrhagie,  puis  on  introduit  des 
bourdonnets  roulés  dans  cette  même  poudre,  ayant  soin  de  n'enlever  ceux-ci  que 
quand  la  narine  est  assez  humide  pour  qu'ils  se  détachent  facilement  On  peut  à 
la  rigueur  recourir  à  l'eau  tiède  ;  mais  il  faut  être  sûr  alors  que  l'hémorrhagie  est 
arrêtée  complètement 

Enfin  le  Ux)isième  moyen,  le  plus  simple,  consiste  dans  Vemploi  du  coton  cardé. 
Reveillé-Parise  cite  trois  cas  d'hémorrhagie  opiniâtre  qui  ont  cédé  rapidement  à  ce 

(1)  Wansborough,  The  London  med.  Reposit.,  1818,  t.  X,  p.  380. 

(2)  Lapeyroux,  thèse  de  doctorat.  Paris,  1836,  n«  314. 

(3)  Reveillé-Parise,  H»///.  O'^"-  dpffu^rop  ,  15  avril  1852. 
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moyen.  I  suffit  de  nettoyer  la  narine  malade  autant  que  possible  du  sang  qui  peut 
y  être  épanché,  de  choisir  ensuite  un  coton  bien  pur,  blanc,  puis  eil  former  des 
bourdonoets  eu  nombre  suffisant  pour  bien  remplir  les  narines,  bourdonnets  qui 
ue  seront  ni  trop  pressés,  ni  trop  mous,  car  dans  le  premier  cas  le  sang  ne  pourrait 
pénétrer  dans  les  interstices  de  cette  substance,  et  dans  le  second  il  les  traverserait 
avec  trop  de  facilité  et  l'hémorrhagie  pourrait  continuer. 

Nous  dirons  un  mot  des  divers  moyens  adjuvants  qu'il  faut  mettre  en  usage  dans 
tous  les  cas  sans  exception,  quel  que  soit,  de  tous  les  traitements  décrits  plus  haut, 
celui  que  Ton  emploie.  Nous  ferons  ensuite  connaître  certaines  médications  qui  ont 
quelques  caractères  de  spécificité. 

Précautions  génitrales  à  prendre  dans  les  cas  d'épistaxis  abondante  et  grave. 
—  1**  Débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  gêner  la  circulation 
du  tronc  et  surtout  du  cou. 

2"  Le  placer  sur.  un  lit  dur  et  frais,  ou,  selon  Ferncl,  sur  mie  couche  de  paille. 
Donner  à  son  corps  une  inclinaison  telle  que  la  tête  soit  notablement  plus  élevée 
que  les  pieds. 

3"^  Enti*etenir  un  courant  d*air  frais  dans  l'appartement. 

4*  Épargner  au  malade  tout  effort,  tout  mouvement  un  peu  considérable.  Ainsi 
favoriser  la  défécation  par  des  lavements  émollicuts  ;  le  faire  boire  au  biberon  ou  à 
la  cuiller  ;  ne  point  le  changer  de  place  sans  nécessité  absolue,  etc. 

S""  Éloigner  toute  cause  d'émotion  morale. 

6°  Soumettre  le  malade  à  la  diète  pendant  Thémorrhagie,  et  à  un  régime  sévère 
quelques  jours  après,  dans  les  cas  où  Ton  aurait  observé  des  signes  d'activité.  Plus 
lard  rétablir  les  forces  par  les  analeptiques. 

En  général,  de  tous  ces  moyens  adjuvants,  il  n'en  est  aucun  auquel  on  doive 
brusquement  renoncer. 

Résumé  y  ordonnances.  —  Résumons  en  quelques  ordonnances  les  divci's  traite- 
ments mis  en  usage  autrefois,  et  qu'on  emploie  encore  aujourd'hui  en  grande 
partie,  lorsque  l'hémorrhagie  ne  paraît  pas  assez  violente  pour  exiger  le  tampon- 
nement 

A*  Ordonnance,  —  Traitement  de  Vépistaxis  active  assez  abondante  pour 
compromettre  la  santé  ou  même  la  vie. 

i<^  Pour  boisson  : 

^  Âctde  sulfurique  à  56o 5  gram.     |    Eau  1500  gram. 

A  boire  par  verrées^  en  ajoutant  à  chaque  verre  : 

Sirop  de  gomme 30  gram. 

11  faut  avoir  grand  soin  d'agiter  le  mélange,  car  l'acide  gagnerait  les  parties  infé- 
rieures, et  les  dernières  doses  pourraient  être  trop  fortes. 

2<»  Appliquer  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  sur  le  front,  les  tempes, 
la  nuque,  et  mieux  encore  sur  les  testicules  chez  l'homme,  et  sur  les  mamelles  chez 
la  femme.  Renouveler  souvent  ces  applications,  de  manière  à  produire  des  impres- 
sions bruscfues  et  saisissantes. 

T  Une  saignée  de  deux  ou  trois  [wleltes,  suivant  la  force  du  malade.  (Il  faut  le 
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saigner  assis  et'  ouvrir  largement  la  veine,  afin  de  déterminer  la  syncope.  Il  vaut 
mieux  revenir  plusieurs  fois  à  la  saignée,  que  de  tirer  une  trop  grande  quantité  de 
sang  à  la  fois.) 

U""  Concurremment  avec  la  saignée,  ou  pour  la  remplacer,  six  ou  boit  ventooseï 
scarifiées  aux  bypocboudres  ou  entre  les  épaules. 

5^  Faire  aspirer  fortement  ou  injecter  dans  les  narines  de  Voxycrat  (voy« 
page  229). 

On  peut  aussi  faire  usage  des  injections  avec  Teau  de  Rabel  (voy.  page  230). 

6*^  Faire  prendre  toutes  les  boisiM)ns  froides,  et  entretenir  la  plus  baise  tempéra- 
ture possible  dans  Tappartement. 

//•  Ordonnance,  —  Dam  un  cas  à  peu  près  semblable  au  précédent, 

1°  Prendre  par  cuillerées,  d'beure  en  beure,  le  julep  ofUihémorrhaytque 
suivant  : 

'^  Acide  Bulfurique 10  grain.    |    Sirop  de  guimauve 100  grain. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  200  gram.    | 

Mêlez. 

2""  Placer  le  malade  dans  une  baignoire,  et  lui  projeter  à  plusieurs  reprises  de 
Teau  froide  sur  le  corps,  ou  bien  le  plonger  dans  un  bain  froid. 

3^  Huit  ventouses  sècbes  entre  les  épaules  et  autant  sur  les  bypochondres  (Fer- 
nel.  Rivière,  etc.)  ;  on  bien  ligature  des  quatre  membres  au-dessus  des  coudes  et 
des  genoux. 

U*  Dn  ou  deux  lavements  froids  dans  la  journée  (Sydenham). 

5**  Faire  dans  les  narines  des  injections  avec  : 

[  ^  Perehlorure  de  fer  anhydre.  2  gram.  |  Eau  distillée 1  litre  (Maijolin)  (1).  ] 

Le  liquide  précédent  peut  être  remplacé  par  : 

y  Extrait  de  Saturne {i^ 'in  tmm    I    ^**  ^®  ^^^ ^^®  P"*""* 

Eau-de-vie |aa  ju  gram.  | 

6®  ^  Chaux  vive 4  gram*  |    Noix  de  galle 10  gram. 

Sulfate  de  fer 5  gram.  |    Sulfure  rouge  d'arsenic ...       1  gram. 

Pulvérisez  et  mêlez  soigneusement. 

Roulez  dans  ceUe  poudre  un  tampon  aUongé  et  préalablement  trempé  dans  Pencrc,  et  in- 
troduisez-le dans  celle  des  fosses  nasales  d'où  provient  le  sang. 

Ce  moyen  est  recommandé  par  Rhazès,  qui  toutefois  ne  donne  pas  les  doses.  On  peut  sup- 
primer le  sutfUre  d'arsenic^  et  employer  un  autre  liquide  que  Tcncrc  :  l'eau-  de-vie,  par 


Épistaxis  palustre.  —  Dans  les  pays  marécageux,  lorsque  lliémorrbagie  suit 
ou  accompagne  des  accès  fébriles,  et  qn*on  a  lieu  de  la  supposer  d'origine  palustre, 
on  peut  prescrire  : 

(i)  Reveilf  Formulaire  ramnné  de-i  méilkamenti  noHvc(WTy  2«  édition.  Paris,  1800. 
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///*  Ordonnance. 

Pour  boisson  :  infusion  de  petite  centaurée  sncrée. 

^  Sulfate  de  quinine 6  ceniigr.  à  1  gram. 

Renouveler  le  sulfate  de  quinine  jusqu'à  ce  que  Tépistaxis  ait  complètement  cessé,  et  le 
donner  encore  pendant  quelques  jours  à  doses  décroissantes. 

Traitement  de  Vépistaxis  par  Vergot  de  seigle,  —  Nous  «vons  sous  les  yeux 
une  observation  de  G.  Negri  qui  porte  à  croire  que  le  seigle  erçoté  peut  avoir, 
dans  cette  hémorrhagie  comme  dans  les  hémorrhagies  utérines,  une  action  spéci- 
fique. Chez  une  femme  de  soixante -deux  ans,  existait  depuis  trois  jours  une 
épistaxis  si  considérable,  que  raiïaiblissement  était  extrême,  que  la  peau  était  déjà 
décolorée,  et  qu'il  y  avait  une  concentration  et  une  accélération  notables  du  pouls. 
C'est  dans  cet  état  de  choses,  et  le  sang  coulant  très-abondamment,  que  Negri 
prescrivit  (1): 

Seigle  etpÀk  en  poudre H  grtm. 

Divisez  en  douze  paquets,  à  prendre  un  tous  les  quarts  d'heure. 

Bientôt  après,  Thémorrhagie  commença  à  diminuer,  et  quand  les  douze  paquets 
furent  pris,  elle  avait  cessé. 
Alors  on  prescrivit  : 

Seigle  ergoté  en  poudre 30  gram. 

Â  prendre  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  la  même  dose  fut  prescrite  à  de  longs  intenalles. 

Amal  (2)  a  rapporté  des  cas  nombreux  d'hémorrhagie  qui  sont  tout  à  fait  en 
faveur  de  ce  traitement 

Tel  est  le  traitement  de  Tépistaxis;  nous  ne  parlons  pas  de  certains  agents  théra- 
peutiques,  tels  que  les  vésicatoires  à  l'aide  de  l'eau  bouillante  (Latour),  le  cautère 
à  la  plante  des,  pieds  (Zacutus  Lusitanus),  etc. ,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  snfiBsam^ 
ment  sanctionnés  par  Texpérience.  Quant  au  traitement  de  l'état  anémique  que 
l'épistaxis  laisse  après  elle,  il  se  trouve  naturellement  dans  le  traitement  de  l'état 
morbide,  dû  à  des  causes  très-difïérentes,  qui  a  reçu  le  nom  d*anémie, 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRArTEMENT. 

1°  Épistaxis  active  :  Saignées,  ventouses  scariGées  ou  non,  ligature  des 
membres. 

2**  Épistaxis  active  ou  passive  redoutable  par  son  abondance  :  A.  Applications 
froides  et  éthérées;  slyptiques  et  astringents  liquides  ou  secs  portés  dans  les  fosses 
nasales;  boissons  acidulées  :  limonades,  juleps,  etc.  ;  opiacés.  —  B.  Compression 
directe,  compression  de  la  carotide,  élévation  des  bras;  tamponnement;  moyens 

(1)  Negri,  Liml.  med.  Gaz.,  1834,  vol.  XIlï,  p.  361. 

(2)  Amal,  Mém,  de  VAf^ad.  dn  méd.  Paris,  1849,  t.  Xlt,  p.  408  et  stiiv. 
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spécifiques;  sulfate  de  quinine,  seigle  ergolé.  —  C  Moyens  adjuvants  :  position, 
repos,  etc. 

ARTICLE  IL 

CORYZA  AIGU  {rhinite  aiguë).  * 

Nous  décrirons  seulemenl  dans  cet  article  le  coryza  simple,  le  coryza  des  nou- 
veau-nés, et  une  variété  de  coryza  peu  connue,  liée  à  Tasthme,  mais  pouvant  en 
être  indépendante,  le  corjza  nerveux. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  coryza  aigu  est  une  inflammation  de  la  membrane  pituitaire  qui  parcourt 
rapidement  ses  périodes;  dans  ces  derniers  temps  on  lui  a  imposé  le  nom  de  rhinite 
aiguë.  C'est  à  Tune  de  ces  dénominations  qu*il  faudra  désormais  s'en  tenir,  car 
celles  qui  ont  été  anciennement  données  à  cette  maladie,  telles  que  gravedo,  des- 
tillatiOy  rhume  de  cerveau,  cataiirhe  nasal,  enchifrenement,  n'expriment  guère 
que  la  présence  de  quelques  symptômes  plus  ou  moins  iinportants. 

La  fréquence  du  coryza  est  extrême;  il  est,  en  effet,  des  époques  de  Tannée  où 
des  populations  entières  en  sont  en  grande  partie  affectées. 

§  n.  —  Causes. 

1*>  Causes  prédisposantes.  —  Le  coryza  aigu  est  une  des  affections  dans  les- 
quelles la  prédisposition  semble  le  moins  nécessaire,  ou  du  moins  est  le  plus  diffi- 
cile à  découvrir.  Ainsi  sous  Tinfluence  des  variations  de  température  de  Tautomne 
et  du  printemps,  on  voit  survenir  le  coryza  chez  un  très-grand  nombre  de  sujets 
de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  tout  tempérament,  sans  qu'aucune  circonstance 
paraisse  avoir  particulièrement  favorisé  son  développement  Cependant  on  a  cité 
des  sujets  qui  étaient  tellement  exposés  à  contracter  le  coryza,  que  le  moindre 
changement  atmosphérique  suffisait  pour  le  faire  naître.  Il  faut  bien,  dans  ces  cas, 
reconnaître  une  prédisposition  ;  mais  c'est  une  prédisposition  que  nous  ne  pouvons 
rapporter  à  aucun  état  organique  particulier. 

Les  auteurs  ont  donné  comme  causes  prédisposantes  Venfance  et  la  jeunesse,  k 
tempérament  lymphatique,  le  vice  scrofuleux,  un  état  habituel  de  faiblesse,  une 
transpiration  habituelle  de  la  tête.  Quant  à  cette  dernière  cause  prédisposante,  on 
en  a  cité  quelques  exemples  ;  pour  toutes  les  autres,  nous  ne  possédons  que  des 
assertions  sans  preuves.  Comme  dans  toutes  les  phlegmasies  superficielles  non  spé- 
cifiques, l'action  des  causes  pi'édisposantes  est  obscure  et  laisse  le  champ  libre  à 
l'action  des  causes  occasionnelles. 

2°  Catises  occasionnelles.  —  C'est  moins  par  une  observation  médicale  qu'on 
les  a  recherchées  que  par  une  obsenation  vulgaire  et  superficielle.  Toutefois,  pour 
les  raisons  indiquées  plus  haut,  on  a  pu,  à  cause  de  la  simplicité  des  faits, 
arriver  à  constater  d'une  manière  satisfaisante  les  principales  circonstances  dans 
lesquelles  se  produit  le  coryza.  Cette  maladie  se  manifeste  ordinairement  aux  épo- 
ques où  il  y  a  de  bmsques  passages  du  chaud  au  froid,  telles  que  le  printemps  et 
le  commencement  de  l'automne;  que  Vnisolafion,  surtout  loi'squ'elle  est  inimédia- 
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teroent  suivie  de  l'exposition  du  coq)s  au  froid  humide,  la  détermine  fréquemment; 
que  Tinfluence  des  brouillards  sur  sa  production  n*est  guère  moins  marquée.  Ces 
causes  sont  tellement  puissantes,  qu*il  est  rare  qu'on  y  échappe  dans  le  courant 
d*une  année  entière.  Aus»,  pendant  certains  mois,  y  a-t-il  comme  de  petites  épi- 
démies de  coryza  qui,  lorsqu'elles  se  joignent  à  des  bronchites,  des  angines,  etc., 
prennent  dans  le  vulgaire  le  nom  impropre  de  grippe,  et  sont  assimilées  à  certaines 
épidémies  dont  il  sera  parié  dans  un  autre  chapitre.  Anglada  (1)  cite  un  exemple 
de  coryza  plus  franchement  épidémique  :  après  un  orage  violent  qui  succéda  à 
plusieurs  mois  d*un  temps  très-beau,  la  plus  grande  partie  de  Tarmée  française 
fut  affectée  de  coryza.  Cette  épidémie,  de  l'espèce  la  plus  simple,  différa  des 
autres  épidémies  en  ce  que  la  maladie  n'acquit  pas  une  intensité  et  une  gravité 
insolites. 

Le  coryza  aigu  est-il  contagieux  ?  C'est  une  opinion  assez  répandue  dans  le  pu. 
blic  que  cette  maladie  a  de  la  tendance  à  se  propager  par  le  contact  direct,  et  sans 
doute  le  grand  nombre  de  cas  qui  se  manifestent  en  même  temps,  et  chez  des  per- 
sonnes vivant  en  commun,  a  contribué  à  faire  adopter  cette  opinion.  Elle  était 
généralement  admise  en  Allemagne  à  l'époque  où  écrivait  Crato  (2),  puisque  cet 
auteur,  qui,  du  reste,  ne  cite  aucun  fait  et  n'émet  que  de  simples  assertions,  affirme 
que  dans  ce  pays  on  aurait  difficilement  fait  boire  quelqu'un  dans  un  vase  où  aurait 
bu  un  individu  affecté  de  coryza.  Plus  tard,  sur  l'autorité  d'Ettmuller,  Th.  fionet  (3) 
a  indiqué  cette  cause  comme  ayant  lieu  quelquefois;  mais  la  preuve  directe  n'existe 
point 

Les  auteurs  ont  donné  comme  cause  du  coryza  la  suppression  d'un  flux  ancien 
et  la  disparition  d'un  exanthème;  nous  n'avons  pas  de  faits  qui  puissent  nous 
éclairer  à  cet  égard. 

Enfin,  on  a  cité  des  causes  toutes  particulières  et  fort  rares;  nous  n'indiquerons 
que  les  deux  suivantes  comme  exemples  :  Jac-Aug.  HOnerwolff  (&)  rapporte  qu'un 
homme  était  pris  d'un  coryza  très-violent  toutes  les  fois  qu  'il  entrait  dans  un  parterre 
de  rosiers  en  fleur,  ou  qu'il  flairait  une  rose.  Dans  un  autre  cas,  cité  par  Rostan, 
nn  coryza  caractérisé  par  un  écoulement  abondant  de  mucus  nasal  qui  ne  durait 
que  quelques  heures,  apparaissait  tout  à  coup  après  une  vive  affection  morale.  Ce 
sont  là  de  ces  faits  exceptionnels  dont  il  suffit  de  signaler  la  possibilité. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  premiers  signes  qui  annoncent  le  début  du  coryza  sont  des  picotements  in- 
commodes et  une  espèce  de  chatouillement  qui  provoquent  desétemuments  d'abord 
rares,  puis  de  plus  en  phis  fréquents;  bientôt  à  ce  symptôme  vient  se  joindre  un 
sentiment  de  sécheresse  et  d'otwtruction  des  fosses  nasales,  qui  engage  les  malades 
Tk  se  moucher  souvent,  sans  qu'ils  puissent  se  débarrasser  de  ces  sensations.  Cepen- 
dant la  respiration  n'est  pas  encore  gênée  et  tout  est  local  dans  la  maladie. 

Symptômes  locaux.  —  Mais  au  bout  d'un  temps  fort  court,  les  symptômes  se 
multiplient  et  deviennent  plus  intenses.  Une  des  deux  fosses  nasales,  et  plus  rarement 

(1)  Anflada,  Du  coryza  simple,  thèse,  janvier  1837. 

(2)  Crato,  ConcU.  et  ejpist.,  lib.  II,  p.  246.  1595. 

(3)  Th.  Booet^  Thesaur.  mcd.  pract.  Genève,  1691  :  Demorô,  cap.,  lib.  II,  p.  4067. 


(4)  Jac.-Aug.  RiinerwoUf.  Ephem.  naU  curios.y  ann.  V,  1712,  obs.  xxii,  p. 
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les  deux  à  la  fois,  sont  le  siège  d'une  chaleur  acre,  d'une  douleur  assez  marquée; 
en  même  temps,  il  s'établit  une  sécrétion  morbide,  qui  a  surtout  Heu  à  la  suite  des 
étemuments  devenus  plus  fréquents.  Le  mucus  qui  en  résulte  est  liquide,  transpi- 
rent, incolore,  filant  et  d'une  saveur  salée  qui  se  fait  incessamment  sentir  lorsque 
l'écoulement  a  lieu  par  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Alors  la  membrane 
pituitaire  se  montre  rouge  et  tuméfiée,  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre  l'ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales;  cette  rougeur  est  due  non-seulement  à  l'exteosioo 
naturelle  de  Tinflammation  par  voie  de  continuité,  mais  encore  au  passage  presque 
continuel  du  mucus  acre  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Tant  que  le  coryza  est  borné  à  la  portion  de  pituitaire  qui  tapisse  les  fosses  ni- 
sales  proprement  dites,  les  symptômes  précédents  sont  ordinairement  les  seuk 
existants  ;  mais  dès  que  l'inflammation  gagne  les  appendices  membraneux  qui  vont 
revêtir  les  cavités  adjacentes,  de  nouveaux  phénomènes  sont  observés.  Ainsi  les 
yeux  s'injectent  ;  ils  sont  sensibles  à  la  lumière,  larmoyants  :  c'est  que  V inflammation 
a  pénétré  dam  le  canal  nasal.  Il  y  a  une  céphalalgie  frontale  gravative  qui  em- 
pêche les  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  et  rend  pénible  les  élernumeots, 
et  quelquefois  même  les  moindres  nK>uvements  :  c'est  que  les  sinus  frontaux  sont 
envahis.  Enfin,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  dans  une  joue,  rarement 
dans  les  deux;  la  peau  de  cette  partie  prend  une  couleur  rosée;  il  y  a  un  peu  de 
gonflement,  les  dents  du  même  côté  présentent  une  douleur  sourde  ;  un  sentiment 
de  tension  inconmiode,  partant  de  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  se  propage 
dans  la  mâchoire  supérieure,  et  se  change  en  une  véritabledouleur  lorsque  le 
malade  se  mouche  fortement  :  c'est  que  la  muqueuse  de  l'antre  d'Highmore  est 
enflammée. 

Ainsi,  à  l'aide  des  connaissances  anatomiques,  nous  nous  rendons  parfailemeni 
compte  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  survenir,  et  depuis  longtemps  toutes 
les  théories  qui  faisaient  dépendre  l'écoulement  nasal  du  coryza  de  l'exsudaûoo 
d'une  humeur  venant  des  membranes  du  cerveau  ou  des  ventricules  (1),  sont  rao- 
gées  parmi  les  rêveries  que  l'amour  des  explications  a  si  souvent  suggérées  à  nos 
devanciers.  Boucher  (2)  s'est  fondé  sur  les  dlllérences  que  présente  le  coryia,  sui- 
vant qu'il  occupe  telle  ou  telle  partie,  pour  établir  les  variétés  suivantes:  l''  coryu 
des  narines;  2''  des  sinus  ironUux;  a»  des  sinus  maxillaires.  Ces  difiérenoes  n'oat 
pas  assez  importance,  surtout  sous  le  rapport  pratique,  pour  qu'on  établisse  iiuc 
distinction  réelle  entre  ces  diverses  variétéa 

Symptômes  généraux.  — En  même  temps  que  les  symptômes  prennent  l'accrois- 
sement qui  vient  d'être  indiqué,  il  se  développe,  dans  un  certain  nombre  de  cas  dont 
la  proportion  n'est  pas  exactement  déterminée,  un  mouvement  fébrile  ordinairement 
peu  intense.  Quelquefois,  an  contraire,  mais  bien  plus  rarement,  c'est  le  mouvement 
fébrile  qui  précède  de  phisienrs  heures  les  symptômes  locaux.  Une  accélération 
légère  du  pouls  et  un  peu  de  chaleur,  une  aggravation  de  la  céphalalgie,  de  l'inquié- 
tude et  quelquefois  un  peu  d'insomnie,  un  sentiment  de  courbature  générale,  sont 
les  principaux  symptômes  qui  caractérisent  ce  mouvement  fébrile.  Des  auteurs  ont 
aussi  signalé  des  frissons  suivis  de  sueurs,  mais  les  cas  dans  lesquels  on  les  observe 
Hont  au  moins  fort  rares. 

(l)  Pernel,  Pathotogiay  lib.  V,  cap.  ?n. 
[*r  Boucher,  Dissert,  svr  U  cot^za,  1836. 
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Parfois  l'iûteDÛté  de  la  céphalalgie  est  excessive,  et  doune  pour  ainsi  dire  à  la 
maladie  un  aspect  particulier,  surtout  si  Toû  considère  la  manière  dont  elle  se  ter- 
mine. Louis  a  deux  ou  trois  fois,  dans  sa  pratique,  observé  les  phénomènes  sui- 
vants :  il  a  TU,  après  une  suppression  complète  ou  une  diminution  notable  de 
Técoulement  mnqueux,  survenir  vers  la  racine  du  nez  une  douleur  tellement  atroce, 
qu*elle  ue  laissait  i)us  un  instant  de  repos  au  malade,  et  cet  état  durait  jusqu'à  ce 
qu'un  écoulement  abondant  de  mucus  incolore  et  filant  se  Ht  par  les  narines  ;  alors 
ce  symptôme  si  \ioleut  se  dissipait  avec  la  plus  grande  rapidité.  Le  siège  de  cette 
douleur  ne  permet  pas  de  douter  qu'elle  ne  fût  due  à  l'envahissement  des  sinus 
frontaux. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  durée,  tous  les  symptômes  s'amendent  notable- 
ment ;  la  douleur,  la  tension,  la  rougeur  des  fosses  nasales  disparaissent,  ainsi  que 
le  mouvement  fébrile,  s'il  existait  Quant  au  mucus  sécrété,  il  change  notaUement 
d'aspect  :  il  devient  plus^cousistaut,  opalin,  puis  Manc,  blanc  jaunâtre  ou  verdâtre 
et  opaque  ;  Il  est  alors  diflBctIe  à  détacher,  et  l'on  est  obligé  de  faire  des  efforts 
quelquefois  douloureux  pour  désobstruer  les  fosses  nasales.  Cette  matière  acquiert 
une  odeur  fade,  parfois  fétide  ou  étrange.  La  voix  est  nasonnée,  il  y  a  un  encbi* 
frènemeot  marqué^  et  quelquefois  une  douleur  permanente  à  la  racine  du  nez.  Cet 
état  peut  durer  assez  longtemps  avant  que  les  fosses  nasales  soient  revenues  à  leur 
étal  normal. 

Cot^yza  des  enfants  nouveau-nén  et  à  la  mamelle.  —  On  a  décrit  séparément 
le  coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  et  nous  avons  ajouté  que  les 
diSérences  qui  existent  entre  cette  maladie,  à  cet  âge  et  à  un  âge  plus  avancé,  tien- 
nent presque  uniquement  à  l'étroitesse  des  fosses  nasales  chez  les  enfants.  Il  suffit 
d'examiner  les  symptômes  particuliers  que  présente  le  coryza  des  nouveau-nés. 
Nous  empruntons  la  description  k  Billard  (1)  et  à  Rayer  (2),  qui  ont  écrit  particu* 
lièrement  sur  ce  sujet. 

L'enfant,  qui  pouvait  auparavant  dormir  la  bouche  fermée,  est  obligé  de  la  tenir 
largement  ouverte  ;  il  y  a  une  respiration  très-bruyante  par  le  nez  et  des  sifflements 
dans  les  fosses  nasales.  Les  mucosités  s'accumulant  de  plus  en  plus  dans  ces  cavités, 
la  respiration  devient  très-diflicile,  et  même  impossible  lorsque  l'enfant  veut  prendre 
le  mamelon  ;  s'il  persiste  dans  ses  efforts  de  succion,  la  face  devient  violette,  se 
tuméfie,  il  y  a  menace  d'asphyxie  ;  et  enfin  le  mamelon  est  abandonné  brusquement, 
le  petit  malade  portant  rapidement  la  tête  en  arrière,  ouvrant  largement  la  bouche 
pour  l'espirer,  et  poussant  des  cris  d'impatience  et  de  douleur. 

Il  est  évident  que  l'obstacle  au  libre  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales,  ob- 
struées par  les  mucosités,  est  la  cause  de  tous  ces  accidents.  Aussi  n'est-ce  qu'après 
un  certain  temps  de  ce  pénible  état  que  les  enfants  éprouvent  l'assoupissement,  la 
prostration  et  les  convulsions  signalées  par  Billard,  et  que,  suivant  les  expressions 
de  c^  auteur,  le  petit  malade  se  trouvant  continuellement  agité  par  le  besoin  de  la 
fkim  et  l'impossibilité  de  le  satisfaire,  tombe  épuisé  de  fatigue,  de  douleur  et  d'ina- 
nition, et  ne  tarde  pas  à  périr  avant  même  d'être  anivé  à  un  degré  de  marasme 
avancé.  Ainsi,  bien  qu'il  faille  reconnaître  que  le  mouvement  fébrile  du  coryza 

(1)  Billard,  Traité  fiet  mâ/adiet  rff^n  émftmtit^i*  édit..  1833,  p.  ^H  et  suîv 

(2)  Rayer,  Notesw  lecorysa  des  enfHnUà  la  mametic,  1820.  ^  j 
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peut  avoir  une  certaine  gravité  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle, 
car  à  cet  âge  toute  aiïecdon  accompagnée  de  fièvre  a  son  danger,  toujours  est-ii 
que  c'est  à  des  circonstances  tout  accessoires  que  cette  affection  doit  sa  terminaison 
Âmeste.  Mais  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  est  nécessaire  de  prévenir  le  praticien 
du  danger  qu'acquiert  chez  les  jeunes  enfants  une  maladie  si  légère  chez  l'adulte, 
afin  que  le  traitement  soit  dirigé  avec  l'activité  nécessaire. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  tous  les  accidents  dont  peut  s'accom- 
pagner le  coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  nous  devons  ajouter 
qu'il  est  heureusement  rare  qu'ils  surviennent  avec  cette  intensité.  Bien  que  nous 
ayons  pendant  longtemps  observé  les  maladies  des  nouveau-nés,  nous  n'en  avons 
jamais  vu  un  seul  exemple.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tout  se  réduit  à 
un  peu  plus  d'agitation  et  à  une  difficulté  un  peu  plus  grande  dans  la  re^ration, 
symptômes  qui  ne  sont  pas  de  longue  durée. 

Coryza  nerveux.  —  [Trousseau  (1)  décrit  une  espèce  de  coryza,  dont  les 
expériences  de  Claude  Bernard  sur  le  système  nerveux  légitiment  l'appellation 
«  Subitement  et  souvent  sans  être  exposé  à  aucune  des  causes  qui  produisent  habi- 
luellemeut  les  rhumes  de  cerveau,  le  malade  est  pris  d'étemuments  d'une  violence 
extrême  et  d'une  opiniâtreté  étrange.  Son  nez  coule  abondanunent  ;  ses  yeux  se 
gonflent  et  sont  remplis  de  larmes  ;  puis,  après  quelques  heures,  ces  accidents  ces- 
sent aussi  rapidement  qu'ils  étaient  survenus.  Tout  l'accès  peut  être  exclusivement 
constitué  par  ce  coryza,  revenant  par  paroxysmes,  d'autres  fois  il  est  suivi  d'une 
véritable  attaque  d'asthme. 

»  On  désigne  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Hay  fever  (fièvre  des  foins)  une 
maladie  analogue  à  la  précédente.  Vers  la  fin  de  mai  et  dans  le  courant  de  juin,  on 
voit  certaines  personnes  prendre  tout  à  coup  un  coryza  accompagné  d'étemumenls 
violents.  Le  changement  de  résidence  fait  cesser  les  accidents.  »] 

g  rv.  —  liCarche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

\^  Marche  de  la  maladie.  — Comme  chacun  sait,  la  marche  du  coryza  aigu  est 
rapide.  Ordinairement,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  suffisent  pour  que  les 
principaux  symptômes  soient  considérablement  amendés.  On  a  cité  quelques  cas  où 
le  coryza  s'est  montré  sous  forme  intemn'ttentc.  Un  exemple  de  celte  périodicité  a 
été  cité  par  Sauvages  (2)  sous  le  titre  de  coryza  febricosa.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable dans  ce  cas,  c'est  que,  malgré  la  présence  de  plusieurs  symptômes  aigus, 
tels  que  douleur  de  tête,  tuméfaction,  etc. ,  il  n'y  avait  aucun  mouvement  fébrile 
{pyrexia  nulla).  La  maladie  ne  céda  qu'au  quinquina. 

Si  les  symptômes  de  la  première  période  du  coryza,  c'est-à-dire  ceux  où  l'inflam- 
mation se  montre  dans  toute  son  acuité,  ont  une  marche  très-rapide,  il  n'en  est 
pas  toujours  de  même  de  ceux  qui  leur  succèdent  et  qui  constituent  ce  que,  dans 
le  langage  ancien,  on  appelait  la  coction.  La  gêne  de  la  respiration  par  le  nez,  la 
tension,  l'exagération  de  la  sécrétion,  et  par  suite  l'enchifrènement,  peuvent  durer 
longtemps  et  demander  même  quelques  soins  chez  les  personnes  qui  ont  besoin  de 
recouvrer  promptement  la  pureté  de  la  voix  dont  le  timbre  reste  nasonné. 

(1)  Trousseau,  Clinique  médiaiie  fie  tHâtci-Diev,  1865,  t.  Il,  p.  375  et  385. 

(2)  Sauvages,  Sosoiogiay  t.  Il,  class.  IX,  Fhucus^  ordo  ui,  Serifluxus, 
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On  voit  qae  dans  le  plus  grand  nmnbre  des  cas  elle  n*occupe  d*abord  qu'une 
narine,  et  qu'elle  passe  à  l'antre  avec  tons  les  symptômes  d'acnité  lorsqn'il  y  a  c^jà 
un  amendement  notable  dans  la  ca?ité  envahie  la  première.  En  notant  avec  soin  les 
phénomènes  à  mesure  qu*ils  se  présentent,  on  ?oit  aussi  que  l'envahissement  des 
ùnus  frontaux  et  du  sinus  maxillaire,  quand  il  a  lien,  se  lait  à  une  époque  un  peu 
éloignée  du  début  ;  il  semblerait  qu'en  pareil  cas  la  maladie  dût  se  prolonger  beau- 
coup plus,  car,  en  réalité,  il  y  a  plusieurs  attaques  successives.  Il  n'en  est  cepen- 
dant rien.  L'inflammation,  lorsqu'elle  se  propage  à  un  autre  point  que  celui  qu'eUe 
occupait  d'abord,  parcourt  ses  périodes  avec  une  rapidité  d'autant  plus  grande, 
qu'elle  a  envahi  son  nouveau  si^e  à  une  époque  plus  éloignée  du  début  ;  en  sorte 
qu'en  général,  toutes  ces  inflammations  partielles,  qui  se  sont  succédé  à  des  inter- 
valles variables,  arrivent  toutes  en  même  temps,  ou  même  en  raison  inverse  de 
l'époque  de  leur  développement,  à  une  terminaison  commune.  C'est  ce  que  nous 
retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies  toutes  les  fois  que  nous  les  verrons  se  ter. 
miner  par  résolution. 

2^"  Durée  générale  de  la  maladie.  —  Elle  est  ordinairement  courte;  il  est  rare 
qu'elle  d^Misse  quatre  à  sept  jours,  à  moins  que  le  coryza  ne  passe  à  l'état  chro- 
nique. 

3<»  Terminaison.  —  Excepté  chez  les  très-jeunes  enfants,  et,  dans  des  cas  rares, 
la  terminaison  du  coryza  aigu  n'est  jamais  funeste.  Son  passage  à  l'état  chronique 
est  signalé  par  tous  les  auteurs,  mais  cette  terminaison  est  rare. 

§V.— LéflionB  anatomiques. 

Ce  n'est  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  qu'on  a  pu  étudier  les 
lésions  du  coryza  idiopathique;  chez  les  adultes,  c'est  le  coryza  symptomatique  qui 
a  fourni  les  sujets  de  recherches.  Chez  les  uns  et  chez  les  autres,  on  trouve  les 
signes  ordinaires  de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  :  la  rougeur,  l'épais- 
sissement,  le  ramollissement  de  la  membrane,  etc.  ;  mais  chez  les  enfants  il  existe 
quelquefois  une  lésion  particulière  décrite  en  ces  termes  par  BiUard  {loc.  cit.)  : 
«  En  ouvrant  les  fosses  nasales,  on  trouve  une  concrétion  pseudo-membraneuse, 
blanchâtre  et  un  peu  salie  par  du  sang  exhalé  à  sa  surface.  Elle  commence  à  la 
partie  supérieure  de  la  glotte,  et,  au  lieu  de  s'étendre  sur  la  trachée-artère,  re- 
monte vers  les  sinus  et  les  cornets  du  nez,  qu'eUe  revêt  en  s'y  appliquant  solide- 
ment La  membrane  muqueuse  est,  au-dessous  d'elle,  très-ttunéfiée  et  d'un  rouge 
vif;  elle  est  même  saignante  dans  plusieurs  endroits.  »  On  voit  que  cette  forme  est 
au  coryza  simple  ce  que  le  croup  est  à  la  laryngite  simple.  Il  est  impossible  de  la 
reconnaître  pendant  la  vie.  Les  autres  lésions  qu'on  a  observées  ont  peu  d'impor- 
tance pratique. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic  du  coryza  idiopathique  et  du  coryza  symptomatique.  —  Dans  la 
rougeole^  il  existe  un  coryza  précurseur;  outre  qu'il  s'accompagne  tout  d'abord 
d'une  toux  remarquable,  il  est  rare  qu'il  n'existe  pas  en  même  temps  un  mouve- 
ment fébrile  prononcé,  lequel  ne  se  manifeste  le  phis  souvent  dans  le  coryza  que 
lorsque  l'inflammation  de  la  pituitaire  a  acquis  un  assez  grand  développement. 
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11  m  é8t  de  hiéme  du  coryza  qui  se  mootre  dans  la  scarlatine;  sealement,  c*esi 
le  pharynx  plutôt  que  les  bronches  qui  est  enflammé  en  même  temps  que  la  mem- 
brane de  Schneider. 

Lorsque  le  coryza  est  précédé  d*un  mouTement  fébrile  qui  ne  paraît  nullement 
en  rapport  avec  le  pou  d'importance  de  TinflammatioU,  il  faut  avoir  soin  d'inspecter 
chaque  jour  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne ,  car  dans  les  fièvres  ezanthé- 
mat^Qses,  c'est  là  que  l'on  commence  à  apercevoir  les  premières  rougeurs  qui 
lèvent  tous  les  doutes.  Avant  cette  époque,  il  est  difficile  de  distinguer  le  cor^'ia 
fébrile  simple  du  coryza  précurseur  de  l'exanthème. 

Dans  la  grippe  et  les  diverses  épidémies  du  même  genre,  il  existe  un  coryza  or- 
dinairement intense,  mais  l'apparition  simultanée  d'autres  symptômes  ne  permet 
pas  une  longue  hésitation. 

.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  coryza  qui  se  manifeste  dans  la  première 
période  de  la  coqueluche  et  du  croup. 

Il  est  plus  important  encore  de  savoir  si  ces  symptômes  si  intenses,  cette  sufliO" 
cation,  cette  asphyxie  imminente,  observés  chez  les  nouveau*nés,  sont  dus  à  un 
simple  coryza  ou  à  une  autre  maladie.  La  tuméfaction,  l'inflammation  du  nez,  et 
par  suite  la  gêne  de  la  respiration,  peuvent  dépendre  d'un  érysipèle  ou  d'une  w- 
flammation  œdémateuse  de  la  face  c{ui  occupe  plus  particulièrement  la  lèvre  supé- 
rieure et  le  nez.  Mais  ordinairement  la  première  de  ces  maladies,  au  lieu  de  com- 
mencer par  l'intérieur  des  fosses  nasales,  commence  par  la  peau  du  nez  ou  du  front 
et  s'étend  bientôt  à  d'autres  parties  de  la  face  trop  éloignées  de  l'ouverture  des 
narines  pour  devoir  leur  inflammation  à  un  simple  coryza.  Quant  à  la  seconde,  elle 
ne  se  développe  qu'à  la  fin  des  maladies  graves  et  commence  presque  toujours  par 
la  lèvre  supérieure. 

Le  symptôme  capital  du  coryza  des  nouveau-nés  est  la  suflbcation,  qui  a  lieu 
surtout  pendant  l'action  de  teler.  Plusieurs  autres  causes  peuvent  occasionner  la 
suffocation  pendant  que  Tenfant  fait  des  eflbrts  de  succion.  Ce  sont  de  vices  de  con- 
formation de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  son  frein,  des  fosses  nasales,  ou  bien 
du  mamelon  de  la  nourrice.  Outre  que  ces  vices  de  conformation  ont  leurs  carac- 
tères propres  et  faciles  à  constater,  l'impossibilité  de  teter  date  de  la  naissance, 
tandis  que,  dans  le  coryza ,  les  enfants  tétaient  fort  bien  avant  l'invasion  de  la 
maladie.  Les  enfants  qui  offrent  des  vices  de  conformation  autres  que  ceux  qui 
peuvent  produire  une  obstruction  des  fosses  nasales,  ont  la  respiration  parfaitement 
libre  i^uand  ils  ne  cherchent  pas  à  teter,  au  lieu  que  dans  le  coryza,  l'obstruction 
des  fosses. nasales  occasionne,  dans  tous  les  instants,  une  gêne  plus  ou  moins  mar- 
quée de  cette  fonction. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  aigu  fébrile  et  du  coryza  des  fièvres 

exanthémattques. 


GORTSA  nMPLI. 

Pm  de  taux  ni  d«  douleur  de  gorge  au  dé- 
but. 

U  plut  ftouvent  pa9  de  fièvre  au  début. 

Mouvement  fiihrife  peu  prononcé  et  de 
cpurir  durée. 


GOETZA  pitcuasina  ni  L'ixAimtai. 
Toux  uu  douleur  de  gorge  au  début. 

Fièure  au  début. 

Mouvement  fébrile  intense  et  prolongé. 
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Dans  les  cas  peu  fréquents  où  le  moavement  fébrile  précède  un  coryu  un  peu 
intense,  examinez  fréquemment  Ja  bouche  et  le  larynx,  pour  découvrir  les  rougeur$ 
de  l'exanthème,  qui  seules  peuvent  lever  les  doutes. 

2*  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  aigu  fébrile  et  du  coryza  des  épidémies 
catarrhales^  de  la  coqueluche  et  du  croup. 


COEYIA   OIOPATKIQUE. 

Au  début,  symptôme*  locaux  bornés  aux 
fofliet  nasales. 


COEYZA   SYMPTOMATIQDI. 

Au  ét^Mi^symptûmei  ayant  leur  siège  dvns 
pliisieurs  organes,  et  notammeat  dans  le 
reste  de  l'étendue  des  voies  respiratoires. 


3*  Signes  distinctifs  du  coryza  des  novveau-nés  et  des  autres  affections  qui 
peuvent  déterminer  la  suffocation. 


a.    CORYZA  DBS  HOUVEAU-NÉS. 

V  inflammation  eommence  dans  les  fosses 
nasales. 

Se  développe  au  milieu  d'un  état  df>  muté 
parfaite. 

h.    CORTZA  DES  NOUVEID -NÉS. 

Inspection .  Bonne  conformation  de  toutes 
les  parties  qui  agissent  dans  la  succion. 

LÀ  succion  s'opérait  bien  avant  l'invasion 
du  coryxa. 

Gène  de  la  respiration  dans  les  intervalles 
de  la  succion. 


ÉRTSIPiLE  DE  LA  FACE  ; 
'      CEDÈME    SUBINFLAMMATOIAE. 

L* inflammation  commence  dans  la  peau  du 
front,  d«  nez  ou  de  la  lèvre  supérieure. 
Se  développe  à  la  fin  des  maladies  graves. 

VICES   DE  CONFORMATION  DE  LA  BOUCHE, 
DE  LA  LANGUE,   ETC. 

Inspection.  On  découvre  le  vice  de  confor- 
mation. 

Succion  impossible  dès  la  naissance. 

Respiration  libre  lorsque  l'enfiiat  m  tttte 
pas. 


Pronostic.  —  Le  coryza  des  adultes  n'a  aucune  gravité.  Dans  les  cas  rares  où  on 
Ta  vu  passer  à  Fétat  chronique,  on  n'a  noté  aucun  signe  qui  pût  faire  prévoir  cette 
terminaison. 

Quant  au  coryza  des  nouveau-nés,  dans  quelques  circonstances,  il  pouvait  avoir 
mie  terminaison  funeste  ;  rien  n'ayant  été  indiqué  comme  pouvant  servir  à  faire 
distinguer  les  cas  mortels,  le  praticien  devra  toujours  avoir  quelque  appréhension 
du  coryza  survenant  à  cet  âge,  quelle  que  soit  son  apparente  bénignité.  Le  coryza 
des  nouveau-nés  avec  production  de  fausses  membranes  est  une  maladie  mortelle  : 
nous  n'avons  aucun  moyen  de  le  distinguer  pendant  la  vie. 

§  Vn.  —  Traitement. 

Coryza  des  adultes.  —  Dans  le  coryza  léger,  apyrétique,  celui  qui  existe  le 
plus  fréquemment,  il  n'est  besoin  d'aucune  médication  active  ;  c*est  une  de  ces 
affections  légères  qu'on  range  à  peine  parmi  les  indispositions.  Aussi,  habituelle- 
ment, n'y  fait-on  aucune  attention.  Il  est  une  circonstance  où  ie  coryza  le  plus 
léger  demande  quelques  soins  :  c'est  lorsque  l'individu  affecté  a  besoin  de  recou- 
vrer le  plus  promptement  paisible  l'intégrité  de  sa  voix,  qui,  dans  cette  mala- 
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die,  prend  un  timbre  désagréable.  Les  deux  pre8cri|)Uon8  suivantes  suffisent  en 
pareil  cas  : 

r*  Ordonnance.  —  Coryza  léger  chez  un  adulte. 

V  Pour  tisane,  infusion  de  violette  sucrée. 

2*  Le  soir,  un  pédiluve  sinapisé  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure  de  durée. 

3®  Tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  de  lavements  émoUients. 

U?  Diminuer  la  quantité  des  aliments  ;  s'abstenir  de  liqueurs  fortes  et  de  café. 

5®  Se  tenir  constamment  à  l'abri  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide. 

Si  le  coryza,  sans  être  très-intense,  présentait  quelques  symptômes  incommodes, 
comme  une  forte  pesanteur  de  tête,  des  douleurs  dans  les  sinus  frontaux  ou  dans 
les  sinus  maxillaires,  on  aurait  recours  aux  moyens  suivants  : 

//•  Ordonnance. 

1®  Pour  tisane,  infusion  de  bourrache  miellée. 

T  Faire,  matin  et  soir,  une  fumigation  émoUiente,  dirigée  vers  les  fosses 
nasales.  Une  théière  ordinaire,  dont  le  bec  est  tourné  vers  le  nez,  suffit  pour  ces 


3*^  Matin  et  soir,  un  pédiluve  chaud,  avec  addition  de  deux  ou  trois  pdletées  de 
cendre  ;  y  rester  vingt  minutes. 

4*  Le  reste  de  la  prescription  précédente. 

Martin-Solon  (1)  a  employé  avec  succès  des  fumigations  émollientes  dans  les 
coryzas  très-aigus. 

Mais  le  coryza  peut,  avons-nous  dit,  se  présenter  avec  un  appareil  de  symptômes 
qui  lui  donnent  une  certaine  importance  ;  la  fièvre,  surtout,  alarme  le  malade  et 
mérite  l'attention  du  médecin.  Cependant,  si  la  maladie  parait  toujours  bien  loca- 
lisée, il  est  inutile  de  recourir  à  des  moyens  beaucoup  plus  actifs,  et  il  suffira  des 
suivants  : 

///•  Ordonnance.  —  Coryza  fébrile  chez  V adulte. 

i®  Infusion  de  bourrache  {ut  suprà),  ou  bien  une  légère  infusion  de  thé  sucrée. 

2°  Introduire  de  temps  en  temps  dans  les  fosses  nasales  une  poudre  fine  de  gui- 
mauve ou  de  gomme,  afin  d'absorber  les  mucosités  et  de  leur  donner  plus  de  con- 
sistance. 

3**  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  onctions  sur  le  nez,  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, et  même  sur  les  parties  adjacentes,  avec  de  la  pommade  de  concombre,  du 
cérat  légèrement  opiacé,  ou  bien  avec  le  Uniment  siivint  : 

^  Huile  d'amandes  douces. ...  8  gram.  |  Laudanum  4e  Sydenham. 5  décîgram. 

Mêles  avec  soin. 

4*  Pédiluves  sinapisés  matin  et  soir. 

(1)  Martin-Solon,  Observ.  et  conndér.  jrraf,  ^r  Vmage  des  fumig.  dans  les  malndies 
{Gazette  médicale  de  Parts,  1834). 
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5**  Le  soir,  iiu  lavement  d'eau  de  goimauve  avec  addition  de  trois  ou  quatre 
cuillerées  d*huile  d*olive. 

6*  Se  préserver  du  iroid  ;  régime  très-léger.  Quelqueiois,  lorsque  le  mouvement 
lébrile  est  un  peu  intense,  il  est  nécessaire  d'imposer  un  jour  de  diète. 

/P  Ordonnance. 
[Les  poudres  absorbantes  peuvent  avoir  une  certaine  utilité. 

Prises  contre  le  coryza  (1). 

'3f  Hydrate  d'oxyde  bismuthique.  2  gram.  1   Clilorhydrate  de  morphine..   2  centigram. 
Poudre  de  benjoin  ........  1  |^m.  | 

Mêlez.  Deux  i  six  prises  aspirées  par  le  nés  dans  les  yingt-quatre  heures.  ] 

Teissier  (de  Lyon),  frappé  de  l'insuffisance  des  moyens  précédents,  eut  l'idée 
d'employer  la  cautérisation  conmie  moyen  curatif,  dans  le  coryza  très-aigu.  Il 
die  (2)  plusieurs  observations  de  guérison  obtenue  en  quelques  heures  dans  des 
cas  intenses  et  même  rebelles. 

Il  emploie  la  solution  suivante  : 

If  Nitrate d'arg.  crist.  25 à  50  centigram.  |  Eau  distillée 20  graro. 

Faites  dissoudre. 

y  Sul&tedezinc 15  centigram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Faites  dissoudre. 

\vec  un  petit  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  cette  solution,  on  cautérise  rapi* 
dément  la  pituitaire. 

Suivant  Tauteur,  à  25  centigrammes,  la  solution  ne  détermine  pas  de  douleur. 
Ce  moyen  a  été  vivement  critiqué  ;  cependant  les  faits  cités  par  Teissier  méritent 
considération,  et  il  serait  juste  de  répéter  l'expérience. 

Lockwood  a  également  employé  la  solution  de  nitr9te  d'argent,  et  il  a  obtenu 
des  succès. 

Mais  J.  Pretty  (3),  reprochant  à  ce  moyen  d'être  douloureux  (ce  qui  est  eu 
opposition  avec  l'expérience  de  Teissier,  du  moins  pour  une  solution  peu  concen- 
trée), conseille  les  injections  suivantes  : 

If  SuUate  de  zinc 15  centigram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Faites  dissoudre. 

AYec  une  seringue  de  la  contenance  de  30  grammes,  on  injecte  une  ou  deux 
fon  ce  liquide  dans  chaque  narine,  le  malade  penchant  la  tète  en  avant  vers  un 
basuD. 

Suivant  l'auteur,  ce  traitement  bit  avorter  le  coryza  au  début  ;  plus  tard,  il  faut 
attendre  que  la  muqueuse  se  dégorge  un  peu  ;  autrement  U  y  a  à  craindre  de  vives 
douleurs  vers  les  sinus  frontaux. 

(1)  ReveQ,  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  2^  édition.  Paris,  1865, 
p.  501. 

(2)  Teissier  (de  Lyon),  BuU.  gén,  de  thér,,  1845,  t.  X\,  p.  419  et  suiv. 

(3)  Pretty,  Lond.  med.  Gaz. y  juillet  1849. 
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Une  injectiou  si^t  quelquefois  ;  dans  certains  cas,  il  en  faut  jusqu'à  trois. 

Ces  injections,  dit  Pretty,  arrêtent  immédiatement  les  coryras  qui  tendent  à 
passer  à  l'état  chronique  et  à  se  perpétuer. 

Teissier  indique  comme  un  très-bon  calmant  les  onctions  d*kuile  (tamandeg 
douces  avec  le  laudanum,  indiquées  plus  haut;  depuis  lors  on  a  donné  comme 
moyen  abortif  le  laudanum  mêlé  en  grande  proportion  à  un  liquide  émollient,  et 
aspiré  par  les  narines,  ce  que  j*ai  vu  réussir  plusieurs  fois. 

Le  docteur  Saint- Martin,  de  Niort  (1),  prescrit  un  moyen  plus  simple,  mais  qui 
ne  convient  qu'an  début  du  coryza.  Il  consiste  dans  Vaspiration  des  vapeurs  acé- 
tiques. Il  suffit  de  placer  à  l'entrée  des  narines  un  flacon  contenant  une  petite  pro- 
portion du  remède,  et  de  faire  de  larges  et  lentes  aspirations  pendant  cinq  minutes 
environ.  Ce  moyen  peut  être  facilement  essayé. 

Menudier,  de  Saintes  (2),  a  rapporté  un  cas  remarquable  de  coryza  revenant 
fr<^quemment  et  très-rebelle,  qui  fut  enlevé  presque  instantanément  par  l'applica- 
tion d'un  large  sinapisme  sur  la  région  dorsale,  et  qui  trois  mois  après  n'avait  p» 
reparu.  Ce  moyen  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau. 

Coryza  périodique  {coryza  febricosa  de  Sauvages).  —  Lorsque  le  coryza  se 
produit  sous  celte  forme  extrêmement  rare,  et  lorsqu'on  a  bien  constaté  U 
régularité  des  accès,  il  faut  avoir  recours  au  quinquina.  La  prescriptioa  suivante 
suffira  : 

^  Sulfate  de  quinine 3à6  décifram. 

Faites  trois  paquets  qu*on  prendra  de  deux  en  deux  heures^  dans  l'intervalle  des  accès.  On 
devra  renouveler  cette  dose  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  maladie,  et  la  con> 
tinuer  quelques  jours  en  la  diminuant  graduellement^  comme  s'il  s'af^ssait  d'une  Ûèvre  inter- 
mittente. 

L'observation  insérée  dans  le  Journal  de  médecine  de  Vandermonde  prouve 
qu'il  ne  faut  nullement  attendre  que  des  syiiq[>tômes  fébriles  se  manifestent  en 
pareil  cas  ;  car  chez  l'homme  qui  en  est  le  si^et,  il  n'y  avait  pas  la  mcHudre  appa- 
rence de  fièvre. 

Coryza  des  nouveau-nés.  —  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ma- 
ladie recommandent  de  suspendre  l'allaitemenl,  et  de  nourrir  les  entants  à  la 
cuiller.  Il  ne  faut  pas  croire  que  dès  qu'un  enfiauit  présente  des  signes  de  coryza, 
on  doive  ainsi  le  priver  de  son  alimentation  naturelle.  D'abord,  ce  n'est  que  dans 
les  cas  les  plus  graves  que  cette  nialadie  détermine  des  symptômes  d'asphj'xie  et 
empêche  l'enfant  de  teter  :  d'où  il  suit  que  souvent  elle  n'a  pas  plus  de  gravité  que 
chez  l'adulte,  et  alors  il  faut  bien  se  garder  de  suspendre  Tallaiteraent  ;  avec  quel- 
ques précautions  contre  le  froid,  il  constitue  le  meilleur  traitement  qu'on  puisse 
pi*escrire.  En  second  lieu,  il  est  toujours  temps,  lorsque  les  symptômes  de  su£fbca- 
tion  apparaissent,  de  remplacer  l'allaitement  par  les  boissons  prises  à  la  cuiller, 
qui  n'exigent  pas  une  occlusion  si  parfaite  de  la  bouche,  et  permettent  à  l'eniant 
de  respirer  encore,  quoique  imparfaitement  C'est  en  pareil  cas  qu'on  devra 
recourir  à  la  prescription  suivante  : 


(1)  Saint-Martin,  Bulletin  gén.  de  thérap.,  15  mai  1S50. 

(2)  Menudier  (de  Saintes),  Vnion  médicale^  mars  4862. 
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F*  Ordonnance. 

i""  Faire  boire,  à  Taide  d'une  cuiller,  du  lait  de  vache  coupé  avec  un  quart  ou 
moitié  d*orge  ou  de  graau. 

2®  Nettoyer  fréquemment  les  narines  à  Taide  de  lotions  d*eau  de  guimauve  ou 
de  sureau  ;  tâcher  de  faire  aspirer  un  peu  de  ces  liquides  par  le  nez,  en  fermant  un 
instant  la  bouche  de  Tenfant 

3°  Dans  les  cas  très-graves,  et  s*il  y  a  quelques  signes  de  congestion  cérébrale, 
une  sangsue  derrière  Toreille,  ou  deux  au  plus  chez  les  enfants  forts  et  âgés  de  plus 
d'un  mois.  Arrêter  avec  grand  soin  Técoulement  du  sang  une  demi-heure  ou  au 
plus  une  heure  après  la  chute  des  sangsues. 

A*  y  Calomel 30  oentifram.  |  8ucre  en  poudre. 5  graro. 

Mdiez.  Faites  quatre  paquets  à  prendre  dans  la  journée. 

5®  Le  soir  un  cataphttme  légèrement  sinapisé  sur  chaque  jambe. 

Ô*"  Si  les  symptômes  cérébraux  augmentent,  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

La  mort  a  été  quelquefois  causée  par  le  coryza  chez  les  nouveau-nés,  et  nous 
avons  vu  que  c'est  principalement  à  Tasphyxie  qu'est  due  cette  terminaison  funeste. 
Faudrait-il,  si  les  symptômes  devenaient  menaçants  au  point  de  faire  redouter  une 
mort  prochaine,  recourir  à  la  trachéotomie  ?  Aucun  auteur  ne  s'est  fait  cette  ques- 
tion, et  le  motif  en  est  facile  à  comprendre  :  il  s'agit  d'enfents  très-jeunes  et  chez 
lesquels  on  aurait  de  la  répugnance  à  pratiquer  une  opération,  même  beaucoup 
moins  sérieuse.  C'est  là  sans  doute  une  raison  d'être  réservé  ;  mais  s'il  était  démon- 
tré que  l'enfant  va  périr  asphyxié,  et  si,  d'un  autre  côté,  on  était  sûr  que  le  coryza 
fût  shnple,  on  pourrait  d'autant  plus  recourir  à  ce  moyen  extrême,  que  la  respi- 
ration une  fois  rétablie,  on  aurait  la  certitude  que  le  coryza  se  terminerait  prompte- 
ment  par  résolntîoa  N'est-ce  pas  le  cas  de  faire  l'application  de  ce  fameux  axiome  : 
Meliuê  remedium  anceps  quam  nnllum  ? 

Moyens  prophylactiques.  —  Cette  maladie  est  si  légère,  qu'on  prend  ordinaire- 
ment très-peu  de  précautions  pour  s'en  garantir.  Cependant  il  est  des  personnes 
qui  contractent  si  facilement  le  coryza,  qu'elles  doivent  chercher  les  moyens  de  le 
prévenir,  ne  fût-ce  que  dans  la  crainte  de  le  voir  passer  à  l'état  chronique.  Ainsi, 
les  individus  qui  sont  sujets  à  une  transpiration  habituelle  d'une  des  parties  du 
corps,  et  principalement  de  la  tête,  doivent  éviter  les  courants  d'air,  même  pen- 
dant l'été.  Au  printemps,  il  ne  faut  pas  s'exposer  au  soleil,  et  surtout  passer  ensuite 
brusquement  dans  un  lieu  frais.  Il  Importe  aussi  de  ne  pas  se  dépouiller  trop  tôt  de 
ses  vêtements  d'hiver  et  de  se  garantir  avec  soin  des  premières  humidités  de  I  au- 
tomne. Les  personnes  chauves  ont  ordinairement  besoin  de  prendre,  pins  que 
tontes  les  autres,  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer. 

Suivant  AVilliams  (1),  la  modération  dans  les  boissons  est  un  des  meilleurs  pré- 
servatifs, parce  que,  dit-il,  lorsqu'il  y  a  une  grande  quantité  de  liquide  dans  le 
corps,  la  perspiration  doit  être  augmentée,  et  l'on  est  par  conséquent  plus  exposé 
aux  mauvaises  Influences  du  froid.  Cette  assertion  est  toute  théorique. 

(1)  VlTilliams,  Cifcifrp^in  ofpt^n^U^/  mêtHein^.  London,  4833,  vol.  I. 
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Enfiu,  les  causes  idiosyncrasiques  du  coryza  ne  peuvent  être  reconnues  que  par 
les  sujets  eux-mêmes,  qui  devront  les  remarquer  pour  les  éviter. 

Résumé  sommaire  du  traitement.  —  Coryza  des  advites  :  Adoucissants  : 
légers  sudorifiques ;  dérivatifs;  onctions  émoUiehtes,  opiacées;  se  préserver  du 
iroid;  régime  léger;  traitements  de  Teissier  (de  Lyon),  de  Pretty,  etc. 

Coryza  des  nouveau-nés  :  Les  moyens  précédents  ;  plus,  dans  les  cas  très-graves, 
légères  émissions  sanguines;  lotions  émoUieutes;  minoratifis,  révulsifs;  faire  boire 
à  la  cuiller;  trachéotomie. 

ARTICLE  IIL 

œRYZA  CHRONIQUE  {rhinite  chronique). 

Le  coryza  chronique,  étant  une  affection  très-incommode  et  difficUe  à  guérir, 
a  dû  nécessairement  fixer  Tattention  des  médecins.  Aussi  pourrons-nous  avoir  re- 
cours, pour  notre  description,  à  des  observations  assez  nombreuses,  ressource  qui 
nous  manquait  entièrement  pour  la  description  du  coryza  aigu. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fi*équence. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  établir  une  distinction  entre  le  coryia 
chronique  et  le  flux  nasal,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorrhée;  mais  en  par- 
courant les  observations,  il  nous  a  paru  impossible  de  donner  pour  base  à  cette  di- 
vision des  faits  positiDs.  Ainsi  les  auteurs  se  sont  fondés,  pour  l'établir,  sur  ce  que, 
dans  la  rhinorrhée,  toute  la  maladie  consiste  dans  un  écoulement  de  mucosité  lim- 
pide par  le  nez,  sans  aucun  symptôme  inflammatoire;  tandis  que,  dans  le  coryza, 
récoulement  d*un  mucus  de  consistance,  de  couleur  variables,  et  plus  ou  moins 
altéré,  s'accompagne  d'un  petit  nombre  de  symptômes  propres  à  l'état  aigu.  Nous 
sommes  loin  de  nier  qu'il  puisse  exister  un  flux  nasal  non  inflammatoire,  et  quel- 
ques faits  nous  ont  paru  de  cette  nature  ;  malheureusement  les  détails  manquent  : 
d'une  part,  on  n'est  pas  sûr,  en  lisant  les  obsenations,  que  tous  les  symptômes 
inflammatoires  aient  manqué  dans  les  phlegmatorrhagies  nasales,  et,  de  l'autre, 
il  n'est  pas  toujours  fait  mention,  à  beaucoup  près,  de  l'existence  de  ces  sym- 
ptômes dans  des  coryzas  où  la  matière  de  l'écoulement  était  du  mucus  consistant 
et  plus  ou  moins  altéré.  La  preuve  que  la  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux 
maladies  est  loin  d'être  tracée,  c'est  que  le  même  fait  a  pu  être  placé  par  les  uns 
dans  les  rhinorrhées,  et  par  les  autres  dans  les  coryzas  chroniques.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  pour  une  observation  citée  par  Morgagni  (1)  ;  et  cet  exemple  est  bien 
propre  à  nous  prouver  combien  ces  deux  états  morbides  ont  d'affinité,  puisque, 
chez  la  fenune  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  c'est  après  une  assez  longue 
durée  d'un  coryza  chronique  aussi  bien  caractérisé  qu'on  puisse  le  désirer,  que 
l'écoulement  abondant  d'un  liquide  limpide,  sans  autre  symptôme  notable,  se 
manifesta  peu  à  peu. 

En  attendant  que  l'observation  ait  mieux  établi  les  limites  qui  séparent  le 
coryza  chronique  d'une  simple  rhinorrhée,  nous  les  réunissons  sous  la  même 

(1)  Morfafni,  De  sedibus  et  causù  morfjorum,  epist.  xiT,  §  21,  t.  II,  p.  il9. 
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dénomination,  et  cela  avec  d*autant  moins  de  scrupule,  que,  sous  le  rapport  pra- 
tique, la  distinction  est  médiocrement  utile,  puisque  le  même  traitement  leur  est 
applicable. 

I^es  noms  d'enchifrènement,  de  catarrhe  nasal,  de  flux  naml,  ont  été  plus 
particulièrement  donnés  au  coryza  chronique.  Sauvages  décrit  un  coryza  phleg- 
matorrhagica,  qui  n*est  autre  chose  que  le  flux  nasal  qu*on  a  appelé,  dans  ces  der- 
niers temps,  rkmorrkée;  il  constitue  sa  seconde  espèce. 

Il  n'est  pas  possible  de  dire,  même  approximativement,  quelle  est  la  fi^éqxience 
du  con'za  chronique;  dans  quelle  proportion  des  cas  il  succède  au  coryza  aigu.  Ce 
sont  autant  de  questions  qui  ne  sauraient  être  résolues  que  par  de  nombreuses 
observations.  Cette  maladie  n*est  pas  fréquente. 

§  U.  »  Ganses. 

i*>  Causes  prédisposantes,  —  Les  observations  sont  restées  presque  toujours 
muettes  sur  ce  point,  et,  selon  toutes  les  apparences,  on  a  négligé  de  recueillir  les 
renseignements  nécessaires. 

De  tous  les  vices  organiques  indiqués  comme  prédisposait  à  cette  maladie,  le 
vice  icrofuleux  est  le  plus  généralement  admis,  et  de  tous  les  âges,  ce  sont  Ten- 
fance  et  V adolescence  (où  les  scrofules  se  montrent  le  plus  souvent)  qui,  suivant 
les  auteurs,  éprouvent  le  plus  fréquemment  le  coryza  chronique.  Il  n*y  a  sans 
doute  rien  que  de  très-vraisemblable  dans  cette  opinion  ;  mais,  en  pathologie,  il  faut 
se  garder  d'ajouter  une  foi  aveugle  aux  opinions  les  plus  vraisemblables. 

La  suppression  d'une  sueur  habituelle  des  pieds  a  produit  dans  plusieurs  cas 
an  coryza  chronique;  les  personnes  qui  sont  sujettes  à  cette  transpiration  locale 
doivent  donc  se  regarder  comme  prédisposées  à  cette  ailection.  En  est-il  de  même 
de  tout  autre  flux  ancien,  ou  de  la  constipation,  ou  de  la  vie  sédentaire?  Nous 
cherchons  des  faits,  et  nous  ne  trouvons  que  des  opinions. 

2''  Causes  occasionnelles.  —  Dans  les  cas  où  le  coryza  chronique  ne  succède  pas 
au  coryza  aigu,  cpielles  sont  ces  causes  déterminantes?  Suivant  les  auteurs,  ce  sont 
la  disparition  d'un  exanthème,  d'un  flux  ancien  quelconque,  et  Vaction  de  va-- 
pem%,  de  poudres  irritantes  sur  la  membrane  pituitaire.  D'après  l'observation, 
parmi  ces  causes,  il  n'en  est  que  deux  dont  l'action  soit  réellement  constatée  :  (a 
suppression  d'une  sueur  habituelle  des  pieds,  et  Vusage  immodéré  du  tabac  à 
priser.  Quant  à  la  première,  Mondière  (1)  en  a  fourni  des  exemples,  et  l'un  d'eux 
est  soitont  très-remarquable  par  la  promptitude  avec  laquelle  l'apparition  du  co- 
ryza a  suivi  la  suppression  de  la  transpiration  partielle,  par  la  longue  durée  de  la 
inaladie  et  par  sa  prompte  disparition  dès  que  la  sueur  des  pieds  a  été  rappelée. 
Goanneite  (2)  a  aussi  observé  un  cas  dans  lequel  la  liaison  entre  le  coryza  et  la  sup- 
pressioa  de  la  transpiration  est  peut-être  encore  plus  marquée.  Il  s'agit  d'une  de- 
moiselle qui  présentait  des  sueurs  acres  considérables  et  bornées  aux  pieds  et  à  la 
main  gauche  ;  toutes  les  fois  que,  par  une  cause  quelconque,  ces  sueurs  étaient 

(1)  Mondière,  Mém.  mr  la  sueur  habituelle  des  pieds  et  les  dangers  de  sa  suppression 
{Journal  r Expérience,  1838,  n*  31,  p.  489). 

(2)  Gourmette,  Joum.  de  méd.  Paris,  1790^  t.  LIIXII,  p.  45.  . 
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supprimées,  il  survenait  un  écouleineut  de  sérosité  très-âcre,  et»  chose  remar- 
quable, par  la  narine  gauche  seulement 

G^esten  faisant  abandonner  Tusage  du  tabac  à  priser,  qu*on  s  est  assuré  qu'il  était 
la  cause  occasionnelle  du  coryza  chronique.  Dans  tous  les  cas,  en  eiïct,  où  il  en  était 
ainsi,  l'inflammation  de  la  pituitaire  disparaissait  rapidement  dès  que  cette  mem- 
brane cessait  d'être  en  contact  avec  la  poudre  irritante.  Nous  eu  avous  vu  uu 
exemple  très-remarquable  chez  une  vieille  femme  qui  avait  Thabitude  de  prendre 
du  tabac  depuis  plus  de  quarante  ans  ;  à  Tâgc  de  soixante-cinq  ans  environ,  il  lui 
survint  un  coryza  qui  dura  plusieurs  mois,  et  qui  se  dLssi])a  en  quelques  jours,  dès 
que  Tusage  du  tabac  fut  suspendu.  Peu  de  temps  après,  ayiant  voulu  reprendre  ses 
anciennes  habitudes,  elle  fut  de  nouveau  affectée  d'un  coryza  rebelle,  qui  céda  de 
la  même  manière  et  ne  se  reproduisit  que  lorsque  la  femme  eut  entièrement  renoucé 
au  tabac.  Pour  qu*une  pareille  cause  agisse  efficacement,  il  faut  une  prédisposition 
toute  particulière,  et  dont  la  nature  nous  est  entièrement  inconnue. 

§  m.—  Symptômes. 

Dans  le  coryza  chronique,  la  sensation  douloureuse  qui  résulte  de  TinâammatioD 
de  la  pituitaire  est  tr^variable,  et  même  elle  peut  manquer  tout  à  fait  Souvent  il 
n'existe  qu'un  sentiment  de  gêne  et  d'obstruction  des  fosses  nasales,  avec  pesan- 
teur vers  la  racine  du  nez;  dans  quelques  cas,  les  malades  éprouvent  des  picote- 
ments et  un  peu  d'ardeur;  mais,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  exacerbation  et 
que  la  maladie  n'acquière  momentanément  un  certain  degré  d'acuité,  jamais  li 
douleur  n'est  aussi  vive  que  dans  le  coryza  aigu. 

Une  augmentation  notable  de  la  sécrétion  nasale  est  assurément  le  symptôme  le 
plus  saillant;  mais  la  quantité  et  la  qualité  du  produit  sécrété  sont  extrêmement  va- 
riables. Dans  le  plus  grand  nombre  des  coryzas  chroniques,  il  y  a  un  écoulement  de 
mucus  plus  ou  moins  séreux,  ayant  un  certain  degré  d'âcreté,  et  déterminant  par 
son  passage  la  rougeur  des  narines;  c'est  alors  principalement  qu'ont  lieu  Vardettr 
des  fosses  nasales^  les  picotements  et  les  étemuments  répétés. 

Dans  d'autres  cas,  le  mucus  est  i^us  épais,  jaune  et  verdâtre,  ou  même  gris 
ardoisé,  et  il  existe  une  tension,  une  pesanteur  vers  la  racine  du  nez,  avec  enchi^ 
(rènement  ou  avec  une  sensation  constante  de  gêne  dans  les  narines;  il  y  a  sim- 
plement alors  excrétion  de  petits  fragments  de  mucus  concret^  difficiles  à  détacher, 
et  que  souvent  le  malade  est  obligé  d'attirer  dans  la  gorge  par  de  fortes  aspirations, 
pour  les  rejeter  ensuite  en  crachant 

Enfin,  et  c'est  là  le  coryza  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorr/tée^  l'écoule- 
ment est  purement  séreux  ;  il  n'a  pas  d'âcreté,  ne  détermine  ni  picotements,  ni 
tension,  ni  rongeur,  et  constitue  à  lui  seul  toute  la  maladie.  Tel  était  le  flux  nasal 
dont  Sauvages  fut  lui-même  affecté.  Cet  auteur  rapporte  (1)  que  deux  fois  dans  la 
nuit  il  lui  survint,  sans  aucun  symptôme  de  catarrhe,  un  écoulement  par  le  nez 
i*une  humeur  limpide,  lymphatiq^xe^  abondante,  et  ajoute^-il,  semblable  à  celle 
qui  s* écoule  pendant  un  froid  intense,  surtout  chez  les  vieillards.  Il  n'y  avait, 
avec  cet  écoulement,  aucun  autre  symptôme. 

Vodeur  du  mucus  excrété  peut,  dans  quelques  cas,  être  insupportaUe;  le  coryu 

(1)  Sauvages,  SowioQÙ'f  l.  H,  p.  376. 
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coosdtae  alors  la  maladie  qui  autrefois  portait  le  nom  de  fœtor  narium,  dysodia,  et 
que  plus  tard  on  a  appelée  punaisie,  odeur  de  punais.  Quelques  auteurs  ont  voulu 
faire  de  cette  espèce  de  coryza  un  véritable  ozène  ;  mais  ib  ont  oublié  que  le  mot 
ozène^  bien  qu'il  n*ait  été  imposé  à  la  maladie  que  pour  désigner  la  mauvaise  odeur 
du  mucus  excrété,  n*a  cependant  été  donné  qu'à  la  dysodie  qui  s'accompagne 
d'ulcérations  de  la  membrane  pituitaire.  Le  coryza  chronique,  quelle  que  soit  la 
puanteur  qui  s'exhale  des  fosses  nasales,  ne  change  réellement  pas  de  nature;  car 
l'odeur  du  mucus  excrété  n'est  qu'une  circonstance  tout  à  fait  accessoire.'  Mais, 
dans  les  cas  où  cette  odeur  se  manifeste,  est-il  prouvé  qu'il  n'existe  aucune  ulcé- 
ration de  la  pituitaire?  Malgré  une  exploration  attentive,  on  n'a  pu  en  découvrir 
aucune  dans  des  cas  cités  par  J.  J.  Gazenave  (de  Bordeaux)  et  Trousseau;  à 
l'artide  Diagnostic,  nous  entrerons  dans  une  discussion  plus  étendue  à  ce  sujet. 
L'odeur  de  punais  est  très-fétide,  insupportable;  elle  rend  la  maladie  beaucoup  plus 
sérieuse. 

La  quantité  de  mucus  excrété  est  très-variable.  Chez  les  uns,  en  effet,  le  produit 
de  la  sécrétion  est  si  peu  abondant,  qu'il  se  concrète  sur  les  parois  des  fosses  na- 
sales, et  forme  des  croûtes  ou  des  pelotons  irréguliers  qui  ne  peuvent  être  expul- 
sés qu'en  se  mouchant  avec  eSbrt,  ou  par  un  reniflement  prolongé;  chez  les  autres, 
au  contraire,  le  liquide,  limpide  et  transparent  comme  du  sérum,  s'écoule  goutte 
à  goutte  et  sans  interruption,  de  sorte  que  la  perte  peut  être  assez  considérable 
pour  déterminer  un  dépérissement  général  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  la  femme 
vénitienne  observé  par  Morgagni  (1);  elle  perdait  une  demi-once  de  mucus  nasal 
toutes  les  heures.  Au  bout  d'un  certain  temps,  cette  femme  commençait  à  s'exté^ 
nttery  lorsqu'elle  se  présenta  à  Morgagni.  C'est  dans  les  cas  regardés  comme  des 
rhinorrhées  qu'a  lieu  cette  excrétion  si  abondante.  Règle  générale  :  plus  le  mucus 
excrété  est  épais,  moins  il  est  abondant  Lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
l'écoulement  a  lieu  par  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  et  le  mucus  tombe 
dans  le  pharynx,  d'où  il  est  rejeté  par  l'expuition. 

Le  goût  de  la  matière  de  l'écoulement  est  quelquefois  salé,  surtout  quand  il  est 
Gmpîde;  parfois  il  est  nauséabond;  quelquefois  aussi,  mais  très-rarement,  le  mucus 
est  limpide. 

Le  coryza  chronique,  sauf  l'amaigrissement  et  l'affaiblissement  dont  il  vient  d'être 
parié,  et  qui  n'ont  été  observés  que  rarement,  ne  s'accompagne  pas  de  symptômes 
généraux^  excepté  aux  époques  des  exacerbations  qu'on  observe  dans  la  plupart 
des  cas,  et  où  la  maladie  revient  momentanément  à  l'état  aigu,  dont  elle  présente 
alors  tous  les  symptômes. 

Une  remarque  faite  par  J.  J.  Cazenave  (de  Bordeaux) ,  c'est  que  les  sujets 
affectés  de  coryza  chronique,  même  très-léger,  nont  peu  la  voix  pitre,  et  se  fati- 
guent promptement  en  parlant  et  en  chantant  Au  bout  d'un  temps  très-court,  les 
sons  deviennent  aigres  et  criards,  et  des  picotements  incommodes  qui  excitent  la 
toux  se  font  sentir  dans  la  gorge. 

(1)  Morgagni,  De  fr^fibiis  et  causis  morborum,  episl.  xiv«  §  21,  t»  II,  p.  119. 
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§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  coryza  chroniqoe  est  presque  toujours  très-lente.  Cette  afltection 
débute  ordinairement  par  des  symptômes  de  coryza  aigu,  et  c*e8t  au  moment  où 
une  amélioration  marquée  daus  les  symptômes  peut  faire  croire  à  une  guérison 
prochaine ,  que  commence  véritablement  le  coryza  chronique.  La  maladie ,  une 
fois  établie ,  est  sujette  à  des  exacerbatùms  plus  ou  moins  fréquentes ,  et  dont  il 
durée  peut  être  plus  longue  que  celle  d*un  coryza  aigu  ordinaire;  on  eu  voit  des 
exemples  dans  les  observations  citées  par  les  auteurs,  et  principalement  dans  la 
MU*'  observation  de  ^epfer  (1).  Pendant  les  exacerbations,  qui  quelquefois  du- 
raient plusieurs  semaines,  les  symptômes  étaient  très-violents;  le  malade  ne  pou- 
vait ni  lire ,  ni  écrire,  ni  supporter  la  lumière;  il  éprouvait  une  chaleur  intense  et 
une  tenâon  extrême  dans  la  tête,  etc. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée.  On  a  cité  des  exemples  qui  prouvent  qu'elle 
peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie  des  malades.  En  général,  si  un  traitement 
eflBcace,  ou  la  suppression  de  la  cause  productrice,  ne  viennent  y  mettre  un  terme, 
le  coryza  chronique  n'a  aucune  tendance  à  guérir.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
après  avoir  employé  sans  succès  un  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques,  on 
a  vu  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  diminuer  d*abord  peu  à  peu,  puis  disparaître 
complètement,  sans  qu*on  ait  pu  en  découvrir  la  cause.  Ce  fut  le  cas  de  la  malade 
examinée  par  Morgagni,  et  dont  Tobservation  a  été  répétée  partout. 

Cependant,  malgré  cette  longue  durée,  et  quels  que  soient  les  signes  de  dépéris- 
sement qui  se  sont  manifestés  chez  certains  sujets,  on  n*a  cité  aucun  cas  de  termi" 
naison  funeste  du  coryza  chronique. 

§  V.  —  IiésionB  anatomiques. 

Celles  qui  ont  été  trouvées  après  la  nH>rt,  comme  celles  qu'on  peut  observer  sur 
le  vivant,  par  Tinspéction  attentive  des  fosses  nasales,  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
des  lésions  observées  dans  le  coryza  aigu,  du  moins  d'après  la  description  qu'on  en 
trouve  dans  les  auteurs.  La  couleur  seule  de  la  muqueuse  épaissie  et  ramollie  se 
montre  ordinairement  un  peu  diflérente.  C'est,  en  effet,  dans  les  cas  où  le  coryza 
a  duré  longtemps  qu'on  a  trouvé  les  taches  ardoisées  qui  sont  les  traces  d'une  in- 
flammation ancienne,  et  qui  donnent  à  la  muqueuse  un  aqiea  marbré. 

§  VL  — Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  coryza  chronique  consiste  uniquement  à  distinguer  cette  affec- 
tion des  autres  maladies  également  chroniques  qui  peuvent  affecter  les  fosses  na- 
sales. Nous  rechercherons  les  différences  qui  existent  entre  le  coryza  chronique, 
l'impétigo  des  narines,  le  coryza  ulcéreux  ou  ozène,  les  polypes  et  le  cancer  des 
fosses  nasales. 

i<*  Vimpétigo  peut  être  borné  aux  narines,  et  souvent  alors  il  détermine,  dans 
ses  attaques  successives,  la  plupart  des  phénomènes  du  coryza.  Le  nez  devient  dou- 
loureux, il  offre  de  la  tension  et  de  la  rougeur  ;  la  sécrétion  du  mucus  est  at^inen- 

(t)  Wepfer,  Obierv.  medic,  practicœ  :  De  affect.  capilis.  Schaphusil^  1727. 
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tée;  il  y  a  uue  certaine  difficulté  de  respirer,  des  picotements,  des  étemumeots  ; 
pais  se  forment  des  croûtes  noirâtres  qui  obstruent  Fouverture  antérieure  des 
fosses  nasales.  Comment  distinguer  cette  maladie  d*un  coryza  ?  En  suivant  avec 
attention  la  marche  de  la  maladie,  ou  voit  que  dans  les  intervalles  des  éruptions,  la 
partie  affectée  prend  parfois  un  aspect  bien  meilleur  que  dans  le  coryza.  Au  début 
de  Téruption,  on  peut  distinguer  les  pustules  saillantes  de  fimpétigo;  et  enfin  ces 
croûtes  dont  je  viens  de  parler  sont  trop  remarquables  par  leur  épaisseur,  leur 
abondance,  leur  ténacité,  pour  appartenir  à  une  inflammation  simple  de  la  mu- 
queuse. Plusieurs  auteurs  ont  fait  de  la  formation  de  ces  croûtes  un  symptôme 
ordinaire  du  coryza  ;  en  examinant  les  observations,  on  est  convaincu  qu*il  y  a 
eu  de  la  part  de  ces  auteurs  erreur  de  diagnostic,  ou  du  moins  confusion  de  deux 
maladies  distinctes. 

2^  Lorsqu'il  n'existe  aucune  fétidité  d  tns  le  coryza,  on  ne  saurait  le  confondre 
avec  Vozène  proprement  dit  (rhinite  ulcéreuse,  syphilitique  ou  non),  qui  a  pour 
caractère  Todeur  de  punais  exhalée  par  les  narines.  Mais  de  ce  que  cette  fétidité 
existe^  il  n  en  faut  pas  conclure  qu*il  y  ait  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales. 
J.  J.  Cazenave  et  Trousseau  ont  cité  des  cas  de  punaisie  où  rien  ne  prouvait  l'exis- 
tence des  ulcères.  On  peut  se  demander,  il  est  vrai,  si  nos  moyens  d'exploration 
sont  suffisants,  et  si  l'on  peut  s'assurer,  dans  quelque  cas  que  ce  soit,  qu'il  n'y  a 
pas  un  ou  plusieurs  de  ces  ulcères  hors  de  la  portée  de  la  vue.  C'est  là  une  question 
insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  par  conséquent  il  est  impossible  de  se 
prononcer  sans  restriction  sur  ce  point  particulier  de  diagnostic.  Aussi  n'avons- 
nous  admis  le  coryza  simple  chronique,  avec  fétidité  de  Thaleine  nasale,  que  pro- 
visoirement, et  parce  que  rien  ne  démontre  qu'il  n'existe  pas.  C'est  à  l'observation 
à  prononcer.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  guère  acquérir  quelques  notions  po- 
sitives sur  la  présence  ou  l'absence  des  ulcérations  dans  la  punaisie,  que  par  l'in- 
spection directe  ou  à  Taide  du  crochet  mousse,  conune  le  fait  Cazenave.  La  couleur, 
la  consistance  du  mucus,  la  présence  de  quelques  filets  de  sang  dans  les  matières 
excrétées,  ne  sont  pas  des  signes  sur  lesquels  on  puisse  compter.  Un  seul,  lorsqu'il 
se  manifeste,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que  dans  l'ozène  syphilitique,  permet  de  porter 
uu  diagnostic  sûr  sans  le  secours  de  Tinspection  des  cavités  nasales  :  c'est  l'afiaisse- 
roent  des  os  propres  du  nez,  leur  crépitation  et  leur  expulsion  par  portions  nécro- 
sées. Lors  donc  que  ces  derniers  symptômes  n'existeront  pas,  il  faudra  recourir  à 
l'examen  des  fosses  nasales,  suivant  le  procédé  de  Cazenave  (de  Bordeaux),  pro- 
cédé que  nous  décrirons  à  l'occasion  de  l'ozène  proprement  dit  (1). 

3^  Lorsque  les  polypes  et  le  cancer  des  fosses  nasales  ont  fait  de  grands  progrès, 
il  est  haie  de  les  reconnaître  ;  mais  dans  les  premiers  temps,  il  n'en  est  pas  de 
même.  Ces  a&ctions,  en  effet,  peuvent  commencer  par  de  l'enchifrènement,  un 
embarras  marqué  dans  la  resphration,  un  écoulement  muqueux  variable;  en  un 
mot,  par  tous  les  signes  de  l'inflammation  chronique.  Comment  alors  les  distinguer? 
Pour  les  polypes,  une  obstruction  des  fosses  nasales,  augmentant  dans  les  temps 
humides,  ou  lorsqu'il  y  a  une  congestion  sanguine  vers  la  tête,  et  soovwit  des  sai- 
gnements de  nez  d'une  abondance  variable,  sont  les  signes  distinctils,  tant  que  la  vue 
et  le  toucher  ne  peuvent  pas  faire  reconnaître  l'existence  du  corps  étranger.  Pour 

(1)  Voyez  plus  loin  r article  GoRTZ A  ulcâredx. 

Yallmx,  5«  édit.  11  —  17 
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le  cancer,  ces  signes  consistent  dans  une  tuméfaction  du  nez,  une  rougeur  plus  ou 
moins  étakUie  de  la  peau  qui  le  recouvre,  et  des  douleurs  beaucoup  plus  vhres 
que  dans  le  coryza.  La  destruction  d'une  partie  du  nez  ne  tarde  pas,  dans  ces  der- 
niers cas,  à  venir  confirmer  le  diagnostic 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC, 
i»  Signes  distinctifs  du  coryza  chronique  simple  et  de  r impétigo  des  narines. 


CORTZA  CBEOraQUE  SOU'LE, 

Inflammation  continue^  ou  du  moins  per- 
sistanco  des  symptdmes  k  un  degré  notable 
dans  Vinterpatle  des  exacerbations. 

Pas  de  pustules  au  début  des  exacerbations. 

Point  de  crot2/e«.  (On  ne  doit  pas  confondre 
le  npucus  concret  avec  de  véritables  croûtes.) 


IMPÉTIGO  DES  HABUOS. 

Pa^is  guérison  apparente  dans  Vintervaiie 
des  éruptions. 

Pustules  d'impétigo  ^  surtout  au  début  des 
éruptions. 

Croûtes  épaisses  obstruant  les  narines. 


2*  Signes  distinctifs  du  coryza  chronique  simple,  avec  fétidité  ou  odeur  de  punais, 
et  du  coryza  ulcéreux  {ozène  non  syphilitique). 


CORYZA   ULCtREUX  HON    SYPHILITIQUE. 

Quelques  filets  de  sang  dans  le  mucus, 
(Signe  douteux.) 

Inspection  :  Ulcérations  de  profondeur  et 
d'étendue  variables  sur  la  pituitaire. 

L'extrémité  du  crocbet  mousse  est  arrêtée 
par  le  bord  saillant  ou  décollé  d'une  ou  plu- 
sieurs ulcérations. 


CORYZA  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Mucus  rarement  teint  de  sang.  (Signe  dou- 
teux,) 

Inspection  :  On  n*apercoit  aucune  ulcéra- 
tion. 

Le  crochet  mousse,  étant  introduit  dans  les 
fosses  nasales,  peut  être  promené  dans  tous 
les  sens,  sans  être  arrêté  par  les  bords  d'une 
uicératiom. 

Ces  deux  derniers  signes,  lorsqu*i1s  sont  positils,  ne  laissent  aucun  doute  ;  mais 
lorsqu'ils  sont  négatifs,  il  n*est  pas  parfaitement  prouvé  que  le  coryza  soit  simple, 
quoiqu'on  ait  bien  des  motifs  de  le  croire.  D*où  il  suit  que  le  diagnostic  du  coryza 
chronique  simple  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux  n'est  point  positif,  dans  tonte 
la  rigueur  du  mot 

Lœrsque  la  fétidité  n'existe  pas,  il  n'y  a  pas  de  doute,  le  coryza  est  simple. 

y  Signes  dùtinctifs  du  coryza  chronique  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux 
syphilitique  {ozène  syphilitique). 


CORYZA  CIROiaQUE  SWPLE  AVEC  FÉTmiTÉ. 

Inspection,  ut  suprà. 

Le  nei  conserve  sa  forme. 

Pas  de  crépitation. 

Point  de  débris  d'os  dans  te  nmcus. 

Antécédents  :  Absence  de  sjmptOmes  véné- 
rieas  pfknitifii.  (DontevK.) 
Pta  d'aulna  sympiâmôs  «xpJbsMt^wv. 


CORYZA  ULCÉREUX  SYPHIUTIQLE 
(OZÈlfE  8TPHIUTIQUE). 

Inspection,  ut  suprà. 

Nez  déformé j  déprimé  vers  la  racine. 

Crépitation  des  os  propres  du  nez. 

Portions  d'os  nécrosés  rendues  avec  le 
muous. 

Antécédents  :  S jmpiAmes  wénérieas  primi- 
tifs. 

Biiatonce  d'autres  symptômes  de  syphilis 
constitutionnels,  tels  que  syphilides,  ulcè- 
res, ete. 
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4®  Signes  distinctifs  du  coryw.  simple  chronique  et  des  polypes  commençants. 


CORTZA  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Simple  enckift'ènement,àimmuini  souTent 
après  rexpulsion  des  masses  de  mucus  con- 
cret. 


POLYPES. 


Obstruction  des  fosses  nasales,  ne  dimi- 
nuant pas  par  l'expulsion  du  mucus  ;  augmen- 
tant dans  les  temps  humides  et  lorsqu'il  y  a 
congestion,  sanguine  à  la  tête. 


Phis  tard,  i^exploration  lève  toutes  les  difficultés. 

■ 
5®  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  chronique  et  du  cancer  commençant 

des  fosses  nasales. 


CORni  SIMPLE  CMBOmOUE. 

Tuméfaction  du  nez  nulle  ou  très-médio- 
ere. 

Rougeur  de  la  totalité  ou  d'une  partie  de  la 
peau  qui  recouvre  le  nez. 

Douleurs  nulles  ou  médiocres. 


CAIfCER  COMMENÇANT. 

Tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du 
nei  dans  toute  son  étendue,  ou  dans  une  partie 
seulement. 

Pas  de  rougeur  de  la  peau  du  nez,  si  ce 
n'est,  dans  quelques  cas,  à  l'ouTerture  des 
narines. 

Douleurs  quelquefois  intenses. 


Plus  tard,  la  destruction  du  oez,  dans  le  cancer,  vient  lever  tous  les  doutes. 

Pronostic,  — D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  de  cette  maladie, 
on  peut  juger  que  le  pronostic  n'est  jamais  très-grave.  Pouvons-nous  reconnaître  à 
quelque  signe  si  la  maladie  sera  rebelle  à  nos  moyens  de  traitement,  et  si  le  mucus, 
d*abord  iiKNlore,  ou  n'ayant  qu'une  faible  odeur  fade,  a  de  la  tendance  à  devenir 
fétide  ?  L'inflammation  d'abord  simple  de  la  pituitaire  peut-elle  prendre  un  mauvais 
caractère  et  devenir  ulcéreuse  ?  Il  vaut  mieux  avouer  notre  ignorance  sur  ces 
points. 

§  Yn.  —  Traitement. 

Traitement  du  coryza  produit  par  des  causes  spéciales.  — Lorsqu'il  est  devenu 
évident  que  le  coryza  a  passé  à  Tétat  chronique,  lorsqu'on  est  bien  sûr  qu'il  ne 
s*agit  pas  de  plusieurs  atteintes  successives  de  coryza  aigu,  on  doit  avant  tout  recher- 
cher si  la  maladie  n'est  pas  due  à  une  cause  appréciable.  Si  une  de  ces  causes, 
comme  la  disparition  de  la  transpiration  des  pieds,  ou  l'usage  inunodéré  du  tabac, 
était  constatée.  Userait  Inutile  de  recourir  à  un  autre  traitement  qu'à  la  suppression 
de  la  cause  elle-même. 

Si  l'on  avait  lieu  de  soupçonner  que  V action  du  tabac  a  déterminé  et  entretient 
l'inflammation  chronique  de  la  pituitaire,  il  suffirait  d'en  prohiber  Tusage  et  d'em- 
ployer qaelques  lotions  émoliientes,  pour  voir  l'écoulement,  et  avec  lui  tous  les 
autres  symptômes,  disparaître  en  peu  de  jours. 

S'il  s'agit  d'une  suppression  de  la  transpiration  des  pieds,  on  mettra  en  usage 
le  traitement  suivant,  qui  a  réussi  constamment  entre  les  mains  de  Mondière  : 
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/'•  Ordonnance,  —  Coryza  causé  par  la  suppression  d'une  transpiration 
habituelle  des  pieds. 

Traitement  de  Mondiere,  — 1°  Le  malade  couvrira  ses  pieds  avec  d*épaisses 
chaussettes  de  laine,  par-dessus  lesquelles  il  mettra  des  chaassettes  de  taffetas 
gommé,  doublées  à  Textérieur  de  calicot,  afin  de  leur  donner  plus  de  solidité.  (Par 
ce  moyen  simple,  on  rétablit  la  transpiration,'  qui  est  quelquefois  si  abondante,  que 
iMondière  a  vu  des  malades  être  obligés  de  changer  cinq  ou  six  fois  par  jour  lem^ 
chaussons  de  laine,  pour  maintenir  la  transpiration.  ) 

2**  Si  ce  moyen  ne  suffît  pa.<,  on  fera  prendre  le  soir  au  malade  des  bains  de  pied 
de  sable  chaud,  de  la  manière  suivante  : 

Faites  recouvrir  de  plusieurs  doubles  d'étoffe  de  laine  les  pieds  et  le  bas  des 
jambes  du  malade,  et,  ces  parties  étant  introduites  dans  un  baquet,  remplissez-le 
de  sable  aussi  chaud  qu'on  pourra  le  supporter. 

Ces  bains  doivent  être  prolongés  d'une  demi-heure  à  une  heure.  Immédiatement 
après  le  bain,  recouvrir  les  pieds  avec  la  chaussure  ci-dessus  indiquée. 

3*"  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  Thuniidité. 

Dans  un  cas  fort  remarquable  cité  par  Mondiere  (obs.  8),  il  a  fallu  six  bains  de 
sable  chaud  pour  rappeler  la  transpiration  des  pieds  et  faire  cesser  un  coryza  qui 
durait  depuis  douze  ans. 

Dans  le  cas  où  Ton  pourrait  croire  que  la  maladie  est  due  à  la  suppression  d'un 
autre  flux,  il  faudrait  employer  des  moyens  appropriés,  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  indiquer  ici. 

Traitement  du  cort/za  chronique  offrant  quelques  restes  d'acuité.  —  Dans  le 
cas  où  il  n'existerait  aucune  cause  appréciable,  il  faudrait  rechercher  si  le  coryza 
ne  présente  pas  quelques  symptômes  d'acuité,  car  c'est  par  eux  qu'on  devrait  com- 
mencer le  traitement  De  simples  émollients,  quelques  minoratifs,  de  légers  sudo- 
rifiques,  et  des  rubéfiants  portés  sur  les  extrémités,  sont  les  moyens  généralement 
usités.  Il  suffit  de  les  grouper  dans  la  prescription  suivante  : 

II''  Ordonnance.  —  Coryza  chronique  offrant  quelques  symptômes 
de  Vétat  aigu. 

l'»  Pour  tisane  :  Infusion  de  fleurs  d'œillet  édulcorée  avec  le  miel  de  sureau. 

2^*  Huit  ou  dix  fois  par  jour,  aspirer  par  les  narines  du  lait  tiède,  coupé  avec 
moitié  d'eau  (Sauvages),  ou  bien  faire,  matin  et  soir,  une  fumigation  émolliente  ou 
balsamique  (Martin-Solon). 

V  Un  minoratif  ;  le  suivant,  par  exemple  : 

^  Séné 30  gram.  |  Eau  bouiUante 240  gram. 

Passez  au  bout  d'une  demi-heure,  et  ajoutez  : 

Manne 30  gram. 

Faites  dissoudre.  A  prendre  en  deux  fois^  le  matin  à  jeun,  à  une  demi-heure  d*intervalle« 

Ix""  Un  pédiluvc  sinapisé  tous  les  soire  ;  le  malade  devra  y  rester  vingt  minutes. 
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5*  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  Thumidlté.  S'abstenir  de  mets 
épicés  et  de  liqueurs  fortes. 

Il  est  impossible  de  dire  €[uelle  est  Teflicacité  de  ce  traitement,  des  éludes  su£S- 
santés  n'ayant  pas  été  faites  à  ce  sujet  Dans  la  plupart  des  observatioas  que  nous 
possédons,  il  a  été  employé  sans  succès  ;  mais  faut-il  en  conclure  qu'il  a  presque 
toujours  échoué  ?  Non,  sans  doute,  et  par  une  raison  bien  simple  :  les  auteurs, 
lorsqu'ils  ont  dté  les  observations,  ne  l'ont  guèix^  fait  que  i)our  prôner  un  traite- 
ment particulier,  et  pour  cela  ils  ont  choisi  les  cas  où,  les  moyens  ordinaires  ayant 
été  inutiles,  leur  nouveau  moyen  a  réussi  Quant  aux  cas  où  le  traitement  ordinaire 
a  eu  du  succès,  il  n'en  est  pas  fait  mention. 

///•  Ordonnance. 

Si  la  prescription  précédente  restait  sans  effet,  on  pourrait  recourir  à  des  moyeas 
à  peu  près  semblables,  mais  un  peu  plus  énergiques  ;  d'où  l'ordonnanct*  suivante  : 

1  ^  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  à  boire  chaude  et  par  grandes  tasses. 

2"  Exposer,  deux  fois  par  jour,  les  fosses  nasales  à  la  vapeur  du  vinaigre  projeté 
sur  an  fer  ronge  (Ettmuller)  :  c'est  surtout  lorsque  le  mucus  est  très-épais  que  cette 
fumigation  doit  être  employée. 

3*  Appliquer  un  vésicatoire  ou  un  cautère  à  la  nuque  (Wopfer). 

h"*  Le  soir,  cataplasmes  sinapisés  aux  deux  jambes. 

5*^  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  faire  usage  du  masticatoire  suivant  : 

'^  Racine  de  pyrèthre A  gram.  |  Maslic ^  (pram. 

Pour  trois  mastications.  Il  faut  recommander  aux  malades  de  mâcher  conti- 
nuellement ces  substances,  pendant  un  quart  d'heure  environ,  en  ayant  bien  soin 
de  rejeter  la  salive  qu'elles  font  affluer  dans  la  bouche. 

6**  Précautions  hygiéniques  comme  dans  la  prescription  précédente. 

L'osi^  do  masticatoire  a  été  conseillé  pour  opérer  une  dérivation  puissante  sur 
la  muqueuse  buccale,  et  pour  ouvrir  une  autre  voie  au  liquide  qui  s'écoule  en  abon- 
dance par  le  nez  ;  c'est  pour  remplir  les  mêmes  indications  que  l'emploi  du  tabac  à 
fumera  été  prescrit  «  L'un  de  nous,  disent  les  auteurs  de  l'article  Coryza  du  Dic- 
tionnaire de  médecine j  a,  dans  un  cas  de  coryza  intense  et  rebelle  à  tous  les  autres 
moyens,  conseillé  avec  succès  l'usage  journalier  de  la  pipe  à  t»bac  » 

Martin-Solon  (1)  conseillait  les  fumigations  balsamiques,  mais  la  plupart  des  cas 
sont  trop  graves  pour  céder  à  une  pareille  médication.  Tout  ce  qu'on  peut  en  atten- 
dre, c'est  un  peu  de  soulagement  de  quelques  symptômes. 

Avant  de  passer  au  traitement  topique  proprement  dit,  il  est  utile  de  faire  con- 
naître une  poudre  stemutatoire  employée  par  Schneider,  de  Fulde  (2),  et  qui  réussit 
dans  un  cas  où  l'expiration  de  l'air  par  le  nez  était  si  fétide,  que  la  présence  du 
malade  était  insupportable  dans  un  salon.  Voici  sa  composition  : 

y  Canophre. . .    AO  centigram.  |  Germandrée  maritime 30  centigram. 

Résine  de  galac 50  centigram.  |  Sucre  blanc 30  centigram. 

Mêlai  et  fidtes  une  pondre  parfaitement  homogène  et  très-ténue. 

(1)  Martin-Solon,  Gazette  médicale  de  Paris,  i834. 

(2)  Schneider  (de  Fulde),  Casper's  Wochenschrift,  extrait  dans  le  Journ,  des  conn.  méd,- 
dpr*y  septembre  1844. 
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Le  malade  s'en  servit  en  guise  de  tabac^  et,  au  bout  de  quime  jours»  il  était  par- 
faitement guéri 

[Traitement  par  les  topiques.  —  Dans  ces  derniers  temps,  où  le  traiterait 
de  l'inflammation  des  muqueuses  par  les  topiques  a  été  si  fréquemment  employé, 
on  n'a  pas  oublié  de  l'appliquer  à  la  muqueuse  nasale.  J.  J.  Gazenave  et  Trous- 
seau ont  préconisé  l'efficacité  de  ces  moyens.  Nous  indiquerons  leurs  formules 
et  leur  manière  d'agir  à  l'article  Ozène.  Le  chlorate  de  potasse  a  joui  d'une  grande 
faveur  contre  les  ulcérations  de  la  bouche  ;  il  a  été  moins  em(doyé  contre  les  in- 
flammations de  la  muqueuse  nasale.  L'analogie  permet  de  l'essayer  et  d'en  espérer 
de  bons  résultats. 

Solution  contre  le  coryta  chronique  (1). 

^  Chlorate  de  potasse 5  gram.  |  Eau 150  grtm. 

Aspirez  fortement  par  le  nez. 

Poudre  contre  le  coryza  chronique  (Henry). 
^  Sous-nitr24e  de  bismuth 10  gram.  |  Chlorate  de  potosse 1  grtm.  (Debout).] 

^Traitement  j^  legoivre  cubèbe  uni  au  carbonate  de  fer.  — J.  Black  a  dté  (2) 
un  exemple  remarquable  de  guérison  de  coryza  chronique  par  le  poivre  cubèbe.  Il 
importe  donc  de  donner  quel€[ues  détails  sur  la  manière  dont  le  traitement  a  été 
dirigé.  Black  jugea  d'abord  à  propos  de  combiner  le  cubèbe  avec  le  carbonate  de 
fer,  et  il  fit  la  prescription  suivante  : 

y  Poivre  cubèbe 6  gram.  |  Carbonate  de  fer 1»',3 

Hélez.  Divisez  en  trois  paquets,  à  prendre,  dans  du  pain  à  chanter,  pendant  la  journée,  à 
des  distances  égales. 

Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement,  les  symptômes  s'amendèrent  beaucoup, 
l'écoulement  nasal  diminua,  et  la  maladie  marcha  vers  la  guérison,  non  toutefois 
sans  quelques  légères  rechutes.  On  diminua  alors  peu  à  peu  la  dose  de  la  poudre. 
Au  bout  de  quelque  temps,  une  rechute  ayant  eu  lieu,  la  maladie  reprit  sa  première 
intensité. 

Traitement  par  le  poivre  cubèbe  seul.  —  Black  voulut  savoir  si  c'était  au  poivre 
cubèbe  ou  au  carbonate  de  fer  qu'il  fallait  rapporter  la  suppression  de  l'écoulement 
Le  carbonate  de  iér,  ayant  d'abord  été  prescrit  pendant  une  semaine,  ne  produisit 
aucun  effet  ;  alors  le  poivre  cubèbe  fut  emptoyé  seul  et  eut  une  action  remarquable. 
L'écoulement  diminua  immédiatement  et  dis[)arut  au  bout  de  quinze  jours;  cinq 
nMHs  après,  il  n'avait  pas  rq)aru.  On  continua  l'administration  du  poivre  cubèbe 
pendant  quinze  jours  après  la  cessation  de  tous  les  symptômes. 

Bien  que  cette  expérience  ait  besoin  d'être  répétée  pour  qu'on  piriiBe  porter  un 
jugement  définitif,  toujours  est-il  que  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas  intéressant  doit 
engager  les  praticiens  à  recourir  à  ce  moyen,  torsque  l'écoulement  est  Kinpide  et 
abondant,  et  ne  peut  être  tari  par  les  divers  traitements  indiqués  plus  haut 


(1)  ReveU,  F 

(2)  J.  Black, 


Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  PariSt  1865,  p.  3S9. 
The  Lancet,  1840. 
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L'action  da  ciifoèbe  sur  cet  écoalement  Basai  aasimitecehiî-ci  à  l'écoolement  oré- 
thral  chroniqiie,  à  la  blennorrhée.  Il  sera  donc  pemâs  d'essayer  qadqnes  mo^'ens 
qui  i-éussissent  dans  cette  dernière  maladie.  Ainsi  on  pourrait  prescrire  le  baume 
de  copaka  et  les  injections  astringentes.  Mais  ce  n*est  là  qu'nne  indication  que 
nous  donnons  en  passant,  afin  qne  Tobsenration  et  rexpérimentation  puissent  nons 
éclairer  plus  tard. 

Résumé  sommaire  du  traitement,  —  1*^  Combattre  les  causes  spéciales,  s*il  en 
existe;  rappeler  la  transpiration  habituelle  des  pieds,  faire  cesser  Fusage  du  tabac  à 
priser,  etc.  2*"  Légers  sudoriûques;  émoUients»  mjuorati&;  rubéfiants  aux  extré- 
mités ;  fumigations  légèrement  irritantes  Ter»  les  iosses  nasales;  masticatoires  irrir 
tants;  sternutatoire  du  docteur  Scbnëder.  3®  Médication  topique  proprement  dite  : 
poudres  ou  solutions  mercurielles  (Trousseau)  ;  cautérisadon  par  le  nitrate  d*ai^nt 
(Cazenaye).  4*^  Emploi  du  poivre  cubèbe  (Black),  on  d'autres  moyens  propres  à 
tarir,  par  voie  indirecte,  les  écoulements  muqneux. 

ARTICLE  IV. 

FÉTiorrÉ  DES  NARINES,  PUNAisiE  [dysodic,  Sauvages). 

Plusieurs  auteurs  ont  iJEiit  de  ce  symptôme  une  maladie  particulière  et  indépett* 
dante  de  toute  inflammation  et  ulcération  des  fosses  nasales,  et  dans  certains  cas  de 
punaisie,  il  est  assez  difBcile  de  dire  s'il  exisi»  ou  non  un  coryza,  soit  simple,  soit 
ulcéreux. 

Dans  les  cas  précédemment  mentionnés  et  dans  ceux  qui  sont  relatifs  à  des  stijets 
adultes  et  bien  conformés,  nul  doute  que  l'irritation  hypercrinique  ne  fût  la  cause 
de  la  punaisie  conmie  des  autres  symptômes;  mais  chez  certains  individus  qui  (mt 
une  mauvaise  conformation  des  fosses  nasales,  chez  les  camards^  ou  chez  les  en- 
fants dont  la  racine  du  nez  est  déprimée,  une  inflammation  chronique  de  la  pitui- 
taire  est-elle  nécessaire  pour  la  produire?  Si  Ton  en  croit  Sauvages,  il  n'en  est 
nuUement  besoin.  Dans  son  article  Dysooia  (puanteur)  ^  cet  auteur  consacre  un 
paragraphe  à  ce  qu'il  appelle  dysodia  a  rkinostenote,  qu'il  définit  ainsi  :  «  Fétidité 
des  narines  due  à  la  rétention  prolongée  du  mucus,  ou  de  l'air,  par  suite  de 
l'étroitesse  de  ces  cavités,  o 

D'abord,  il  est  évident  que  la  rétention  prolongée  de  l*air  est  contraire  aux  lois 
physiologiques;  mais  poursuivons. 

D'après  Sauvages,  Tétroitesse  des  fosses  nasales  est  multiple  :  \^  Nares  sunt 
reumcSy  c'est-à-cUre  que  le  nez  est  déprimé  vers  sa  racine  (punaine  de  camards)  ; 
^  les  fosses  nasales  sont  obstruées  par  un  polype,  un  sarcome  ou  du  mucus  épaissi; 
3<*  eDes  sont  obstruées  par  une  excroissance  on  une  flnxfon.  On  voit  que  les  cas  seuls 
de  la  première  catégorie  peuvent  être  regardés  comme  offrant  une  fétidité  essen- 
tmlle  des  narines;  mais  le  fait  est-il  fondé  sur  l'observation?  Il  est  impossible  de  le 
dire,  puisque  nous  n'avons  que  l'assertion  de  Sauvages. 

D'après  ces  considérations,  il  est  peu  important  d'examiner  séparément  ce 
syniHôme  ;  car,  d'une  part,  ce  que  nous  connaissons  du  traitement  du  coryza 
cliiXHuque  simple  et  du  coryza  chronique  ulcéreux  prouve  qu'il  n'est  nullement 
besoin  de  moyens  particidiers  pour  combattre  l'odeur  qui  s'exhale  des  narines,  t:e 
symptôme  disparaissant  le  premier,  lorsqu'on  réussit  à  guérir  le  coryza  ;  et  de 
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i*aiitre,  il  n'est  pas  parfaitement  proavé  que,  même  chez  les  camards  et  chez  les 
jeunes  enCints,  il  ne  faille  pas  un  certain  degré  de  coryza,  et  peut-être  même  des 
ulcérations,  pour  donner  lieu  à  la  punaisie. 

Si,  dit  Sauvages,  la  dysodie  est  due  à  la  dépression  des  fosses  nasales,  die 
est  incurable,  et  tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  d'employer  les  moyens  palliatifs 
suivants  : 

7"  Ordonnance,  —  Moyens  palliatifs  contre  la  punaisie. 

1®  Chaque  j6ur,  inspirer  à  plusieurs  reprises  de  l'eau  tiède,  rendue  odoriférante 
(avec  l'essence  de  menthe,  un  peu  d'eau  de  Cologne,  etc.  ),  de  manière  à  débarrasser 
les  fosses  nasales  du  mucus  odorant  qui  les  obstrue. 

2*^  laire  usage  du  tabac  à  priser;  inspirer  par  les  narines  d'autres  poudres  odori- 
férantes, ou  enduire  ces  caâtés  d'une  pommade  contenant  des  odeurs. 

5*^  On  peut  joindre  à  ces  moyens  palliatifs  la  substance  reconnue  aujourd'hui 
comme  le  désinfectant  par  excellence,  le  chlore.  Ainsi  on  inspirera  cinq  ou  six  fois 
par  jour  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  on  aura  mis  un  sixième  de  chlorure  de  chaua: 
liquide. 

Ajoutons  que  tous  ces  moyens  n'ont  qu'un  effet  momentané,  tandis  que  la  cause 
de  la  fétidité  est  incessante;  en  sorte  qu'ils  ne  constituent  que  de  faibles  palliatifs. 
Dans  les  cas  où  la  dysodie  était  due  à  un  coryza,  ils  n'ont  point  eu  de  succès  réel, 
tandis  que  le  symptôme  disparaissait  promptement  dès  qu'on  commençait  à  se 
rendre  maître  de  l'inflammation  chronique. 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  ont  une  dysodie  par  suite  de  la  dépression  de  la 
racine  du  nez,  il  est  permis,  suivant  Sauvages,  d'attendre  la  guérison  du  temps. 
Lorsque  l'enfant  avance  en  âge,  la  racine  du  nez  s'élève,  les  fosses  nasales  prennent 
de  l'ampleur,  l'air  trouve  un  passage  plus  libre,  et  le  mucus,  moins  épais,  s'échappe 
plus  facilement  Ce  sont  là  autant  d'assertions  qui,  comme  tant  d'autres  que  nous 
avons  déjà  sign  lées  et  celles  que  nous  aurons  encore  à  signaler  en  nombre  infini, 
doivent  être  soumises  à  une  observation  rigoureuse. 

ARTICLE  V. 

CORYZA  ULCÉREUX  (rhinite  ulcéreuse,  ozène). 

Cette  maladie  est  fort  anciennement  connue,  non-seulement  dans  ses  symptômes, 
si  faciles  à  constater,  mais  encore  dans  ses  lésions.  Le  nom  ii  ozène  a  été,  en  eflet, 
imposé  par  les  Grecs  à  une  affection  qui  consiste  dans  un  ou  phisienrs  ulcères  des 
fosses  nasales,  dans  la  présence  de  croûtes  nombreuses  dans  ces  cavités,  et  dans 
l'exhalaison  d'une  odeur  fétide  par  les  narines  (1).  Néanmoins  plusieurs  auteurs,  et 
principalement  des  auteurs  modernes,  ont  étendu  au  delà  de  ces  limites  le  cercle  de 
cette  maladie;  ils  ont  donné  le  nom  à'ozène  à  toute  affection  des  fosses  nasales  qai 
produit  une  odeur  très-fétide.  C'est  là  une  erreur  qui,  bien  qu'autorisée  par  l'éty- 
mologle,  ne  saurait  être  limitée,  et  qui  n'a  point  été  commise  par  les  célébrités 
médicales  de  l'autre  siècle.  La  fétidité  de  l'air  expulsé  par  les  narines  ne  constitue 

(i)  Celse^  De  re  med.,  lib.  IV,  cap.  v^  sect,  i. 
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qu'un  symptôme  commun  à  plosieurs  maladies  très-différentes;  et  même,  si  l'on 
en  croit  les  anciens,  et  en  particulier  Sauvages,  cette  fétidité  peut  exister  sans 
aucune  lésion  de  la  membrane  pituitaire,  et  ne  reconnaître  pour  cause  qu'un 
simple  vice  de  conformation  des  cavités  nasales.  Aussi  Laz.  Rivière,  Femel,  Sau- 
vages, 1^'cpfer,  etc. ,  etc. ,  ont-ils  distingué  avec  soin  la  maladie  à  laquelle  ils  oiit 
donné  les  noms  de  fœtor  narium,  dysodia,  de  l'ozène  proprement  dit,  ou  ulcère 
fétide.  Percy  et  Laurent  (1)  définissent  l'ozène  :  <•  Une  ulcération  de  la  muqueuse 
des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais  et  du  sinus  maxillaire ^  qui,  versant  un  pus 
fétide,  imprègne  l'air  qui  se  trouve  en  contact  avec  lui  d'ime  odeur  si  rebutante, 
qu'on  l'a  comparée  à  l'exhalaison  insupportable  que  répand  une  punaise  écrasée, 
d  où  le  nom  de  jDt^nm^.  o 

Faut-il  admettre  sans  restriction  la  défmition  de  ces  deux  auteurs?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  On  trouve  un  assez  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'exis- 
tence des  ulcérations  parait  bien  démontrée,  sans  que  toutefois  il  y  ait  eu  cette  féti- 
dités! repoussante  des  narines.  Ce  sont  là  des  ulcères  bénins  ou  simples  de  quelques 
chirurgiens  (2).  Fallait-il  faire,  des  ulcères  fétides  et  non  fétides,  deux  maladies 
distinctes?  Non  évidemment;  car,  dans  les  descriptions  qui  nous  ont  été  laissées, 
nous  ne  trouvons  dans  ces  lésions,  à  part  la  fétidité,  aucun  caractère  qui  puisse  faire 
distinguer  l'ulcère  fétide  de  celui  qui  ne  l'est  pas.  La  fétidité  est  donc  un  phéno- 
mène que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  aucun  état  particulier  de  la  lésion  maté- 
rielle ;  c'est,  pour  ainsi  dire,  un  simple  accident  Bien  plus,  on  voit,  dans  certaines 
observations,  des  ulcères,  d'abord  peu  douloureux  et  ne  donnant  lieu  à  aucune 
odeur  fétide,  bénins  par  conséquent,  changer  de  caractère  au  bout  d'un  certain 
temps,  et  prendre  tous  ceux  des  ulcères  malins  qui  constituent  l'ozène  proprement 
^t  Par  ces  motifs,  nous  avons  cru  devoir,  sous  le  titre  de  coryza  ulcéreux  y  ou  rhi- 
nite ulcéreuse^  faire  l'histoire  des  ulcérations  des  fosses  nasales,  quelles  qu'elles 
soient,  nous  réservant  d'exposer  dans  chaque  article  ce  qu'il  peut  y  avoir  de 
spécial  dans  l'ozène  proprement  dit. 

Cette  manière  d'envisager  le  sujet  est  nouvelle  ;  mais  elle  ne  diffère  pas  de  celle 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adoptée  pour  les  diverses  lésions  des  autres  mu- 
queuses. Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  nous  dirons  qu'on  divise  la  laryngite  en 
autant  d'espèces  qu'il  y  a  de  lésions  fondamentales  :  ainsi  nous  avons  la  laryngite 
simple,  aiguë  et  chronique,  et  la  laryngite  ulcéreuse,  qui  correspondent  parfaite- 
ment au  coryza  simple  et  au  coryza  ulcéreux  dont  nous  traçons  l'histoire.  Cette 
division  a  donc  déjà  pour  elle  l'analogie  ;  mais,  ne  l'eût-elle  pas,  il  ne  faudrait  pas 
moins  la  proposer,  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  l'ordre  logique  dans  lequel  elle 
présente  les  faits. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  donner  le  nom  de  coryza  ulcéreux,  ou  de  rhinite  ulcéreuse^  à  toute 
ulcération  de  la  muqueuse  nasale.  Il  faut  toutefois  en  excepter  les  cancers  ulcérés, 

(i)  Percy  et  Laurent,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  Paris,  1810,  t.  XXXIX,  p.  71, 
art  OzÈNE. 

(2)  Descbamps,  Dissert.  sur  les  maladies  des  fosses  nasales^  an  XI,  p.  i  89  et  suiv.  —  Boyer, 
Traité  des  maladies  chirurgicales  y  t.  VI,  p.  97  et  suiv. 
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par  la  raison  qae  ces  affections,  d'une  natnre  toute  particulière,  attaquent  les 
parties  beaucoup  plus  profondément,  et  sont  moins  caractérisées  par  Tulcé- 
ration  à  laquelle  elles  donnent  lieu  que  par  la  dégénérescence  des  tissus  qui  U 
précède. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  opinions  des  auteurs,  on  peut  admettre  trois  espèces 
distinctes  de  coryza  ulcéreux  :  1°  coryza  ulcéreux  simple  (ulcères  bénins);  2*  coryza 
ulcéreux  malin  (ulcères  malins)  ;  y  coryza  ulcéreux  syphilitique  (ulcères  syphiliti- 
ques) ;  ces  deux  derniers  seuls  présentent  une  odeur  fétide  des  narines  qui  leur  a 
valu  le  nom  A'ozène.  ^om  ne  mentionnons  pas  ici  les  ulcères  scorbutiques  de  U 
pitiBtaire,  qui  constituent  une  espèce  distincte  dans  les  anciens  auteurs,  parce  que 
nous  n'avons  trouvé  nulle  part  la  preuve  qu'il  y  eût  quelque  chose  de  particdier 
dans  ces  ulcères,  et  que  leur  nature  scorbutique  n'est  pas  démontréa 

Quand  on  a  lu  les  observations  et  les  descriptions  pathologiques  avec  attaition^ 
on  ne  peut  se  défendre  de  quelques  doutes  sur  l'existence  de  la  premi^  espèce 
Que  l'on  consulte  en  effet  l'ouvrage  de  Boyer  quf  l'a  longuement  décrite,  on  verra 
que  les  caractères  qu'il  lui  donne  peuvent  très-bien  s'appliquer  à  l'impétigo  des 
narines,  quoiqu'il  ait  négligé  de  rechercher  la  présence  des  pustules  caractérisci- 
qnes.  Si,  dans  notre  description,  nous  traitons  à  part  du  coryza  ulcéreux  simple, 
c'est  iniquement  parce  qu'on  trouve  quelques  observations  dans  lesquelles,  sans 
qu'on  soit  sûr  qu'3  n'existait  pas  un  impétigo,  on  ne  reconnaît  pas  tons  les  carac- 
tères de  l'ozène  proprement  dit,  et  surtout  la  fétidité. 

Le  coryza  ulcéreux  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  noms  différents,  dont  i 
avons  déjà  eu  l'honneur  de  mentionner  plusieurs  ;  les  plus  répandus  sont  les  i 
vants:  rhinite  tUcéreuse;  ulcères  bénins  ou  simples^  ulcères  malins^  ulcères 
syphilitiques;  fétidité  des  narines,  punaisie;  ozène,  ozène  ulcéreux,  ozène  syphi- 
litique, ozène  vénérien, 

La  fréquence  du  coryza  ulcéreux  ne  peut  être  déterminée  d'après  des  recher- 
ches positives.  Sans  doute  on  trouve  un  très-grand  nombre  d'exemples  de  cette 
maladie  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes;  mais  il  n'en  faut  pas  conclure 
qu'elle  doive  être  rangée  parmi  les  plus  fréquentes.  Elle  a,  en  effet,  fixé  dans  tons 
les  temps  l'attention  des  médecins,  et  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'on  en  ait  ras- 
semblé beaucoup  d'observations.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  qu'elle 
n'est  point  rare.  Des  trois  espèces  indiquées  plus  haut,  la  plus  fréquente,  sans 
•ontredit,  est  la  dernière,  c'est-à-dire  l'ozène  syphilitique.  Non-seulement  les 
exemples  d'ulcères  vénériens  abondent,  mais  encore  les  résultats  du  traitement 
doivent  nous  faire  admettre  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  où  la  nature  de  la 
maladie  n'a  pas  été  formellement  indiquée,  la  lésion  était  due  au  virus  syphihtiqne. 

in.  —  Causes. 

!•  Catises  prédisposantes.  —  Il  est  extrêmement  difficile  de  découvrir,  dans 
les  faits  que  possède  la  science,  des  causes  prédisposantes  bien  positives.  Voici 
quels  sont  les  renseignements  les  plus  précis  que  nous  fournissent  les  obser-> 
vations. 

Suivant  les  auteurs,  les  âges  les  plus  exposés  à  l'ozène  i^lcéreux  sont  l'enfance 
et  l'adolescence.  Les  obserifations  que  nous  avons  sous  les  yeux  sont  presque  toutes 
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relatives  à  des  sujets  qui  ont  moiiis  de  trente  ans,  nous  n*en  trouvons  pas  au- 
dessous  de  dix  ans.  Il  en  existe  peut-être  qui  nous  sont  inconnues;  mais  comme 
nous  avons  consulté  un  très-grand  nombre  d'auteurs,  on  doit  admettre  qae  la 
maladie  est  rare  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Un  fait  rapporté  par  J.  J.  €a- 
zenave  (1)  est  fort  remarquable  sous  le  point  de  vue  de  Tâgedu  sujet  :  «  M.  N... 
le  père,  dit  cet  auteur,  fut  punais  jusqu'à  Tâge  de  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  et 
guérit  sans  traitement  aucun.  »  Ce  fait  semble  confirmer  l'opinion  des  auteurs, 
puisque,  selon  toutes  les  apparences,  la  guérison  a  été  due  aux  progrès  de  Tâge.  Il 
faut  ajouter  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ordinairement  ainsi,  et  qu'à  moins  d'être 
guéri  par  un  traitement  efficace,  l'oz^e  persiste  indéfiniment.  Peut-être  aussi  ne 
s'j^issait-il,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité,  que  de  la  punaisie  (voy.  page  263)  des 
camards,  et  non  d'un  coryza  ulcéreux  fétide. 

Le  sexe  a-t-il  quelque  influence  sur  la  production  de  Tozène?  C'est  ce  qu'on  ne 
saurait  dire. 

Ayant  admis  un  ozène  scnrfuleux,  on  a  dû  regarder  nécessairement  le  tempéra- 
ment lymphatique  comme  oiïrmt  des  circonstances  favorables  au  développement 
de  cette  maladie.  On  chercherait  en  vain  un  nombre  suffisant  de  faits  qui  prou- 
vent que  les  scrofules  sont  une  cause  prédisposante  de  l'ozène.  Toutefois  nous 
savons  que  les  scroluleux  sont  sujets  à  des  inflammations  chroniques  du  nez,  et,  par 
conséquent,  il  n'est  pas  permis  de  nier  ou  d'affirmer  que  ces  inflammations  puissent 
dégénérer  en  ozène.  L'opinion  des  auteurs  n'est  point  invraisemblable;  seulement 
elle  n'est  pas  mise  entièrement  hors  de  doute. 

On  a  aussi  décrit  un  ozène  scorbutique,  d'où  il  suivrait  que  ceux  qui  présentent 
quelques  signes  de  scorbut  seraient  plus  que  les  autres  sujets  à  l'ozène  ;  mais  la 
preuve  de  cette  assertion  n'existe  nulle  part 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  confusion  qui  s'était  introduite  dans  le 
dii^nostic  du  coryza  ulcéreux  et  de  l'impétigo  des  narines  suffit  pour  nous  faire 
rejeter  l'existence  de  Vozène  dartreux. 

Plusieurs  faits  pourraient  être  cités  en  faveur  de  Vhérédité  dans  cette  maladie. 
Ainsi,  dans  le  cas  de  J.  J.  Gazenave,  cité  plus  haut,  on  voit  le  père  et  le  fils  être 
atteints  de  cette  aOection,  tous  deux  ayant  une  dépression  marquée  de  la  racine  du 
nez.  Mais  on  n'a  pas  encore  (ait  sur  ce  point  des  recherches  assez  exactes  |x>ur 
qu'on  puisse  savoir  quel  est  le  degré  d'influence  de  cette  cause,  et  même  si  elle 
existe  réeUement;  car,  dans  les  cas  où  on  l'a  signalée,  il  pouvait  y  avoir  une  simple 
coïncidence.  On  a  généralement  admis  que  les  sujets  qui  avaient  une  dépressioi\ 
marquée  de  la  racine  du  nez  et  les  narines  écrasées  étaient  fréquemment  aueints^ 
d'ozène. 

Les  individus  très-si^'ets  au  coryza  simple  sont-ils  plus  disposés  que  d'autres  à 
être  affectés  de  coryza  ulcéreux?  C'est  encore  une  question  qu'il  faut  joindre  aux 
nombreuses  questions  à  étudier.  Quelques  auteurs  ont  néanmoins  prétendu  que 
cette  cause  existait  réellement,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  les  faits  sur  lesquels 
ils  se  sont  appuyés. 

2"  Causes  occasionnelles.  —  L'ozène  est-il  contagieux?  Rien  ne  le  démontre 
positivement.  Cependant  un  fait  qui  peut  inspirer  quelques  doutes  à  cet  égard, 

(1)  J.  J.  Cazenave,  Gazette  médicale  de  Paris,  1839,  n^  28,  p.  445. 
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et  qui  mérite  d'être  sigualé,  est  rapporté  par  Staudigelius  (1).  Les  quatre  fils  d  un 
pa\san  furent  pris,  en  effet,  dans  la  même  semaine,  d'un  ozène  avec  fétidité  insup- 
portable. Ji  faut  ajouter  qu'au  moment  où  la  maladie  se  déclara  avec  le  plus  de 
force,  ces  enfants  n'étaient  point  rassemblés,  en  sorte  qu'on  peut  expliquer  cette 
simultanéité  de  l'apparition  de  l'ozène  soit  par  une  contagion  qui  n'aurait  donné 
lieu  à  des  symptômes  assez  marqués  pour  attirer  l'attention  qu'à  une  époque  assez 
éloignée,  soit  par  un  vice  de  famille  dont  les  effets  se  seraient  fait  sentir  à  peu  près 
à  la  même  époque.  Ce  sont  là  de  simples  présomptions. 

Boyer  cite  parmi  les  causes  occasionnelles  Vextirpation  d'un  polype.  Il  est  plus 
que  probable  que  ce  célèbre  chirurgien  a  obsené  des  faits  de  ce  genre;  mais  il 
n'en  cite  pas  d'exemples,  et  l'on  n'en  trouve  pas  dans  les  auteurs.  Au  reste,  le 
coryza  ulcéreux  produit  par  cette  cause,  comme  par  toutes  les  autres  causes  ex- 
ternes, est  un  coryza  sans  fétidité  ;  c'est  l'ulcère  simple  ou  bénin  de  Deschamps  et 
Boycr. 

Les  causes  du  coryza  simple  peuvent-elles  produire  le  coryza  ulcéreux?  D'après 
plusieurs  auteurs  il  faudrait  l'admettre;  car,  suivant  eux,  le  coryza  simple  peut  dé- 
générer en  coryza  ulcéreux.  Si  l'on  nous  citait  des  faits  dans  lesquels  les  choses 
se  sont  positivement  passées  ainsi,  il  faudrait  se  rendre  à  l'évidence;  mais  il  n'en  est 
rien,  et  comme  le  coryza  caractérisé  dès  le  début  par  l'ulcération  de  la  pituitaire 
doit  nécessairement  présenter  plusieurs  signes  du  coryza  ordinaire,  tels  que  pico- 
tements du  nez,  éternuments,  sentiment  d'obstruction ,  etc. ,  il  s'ensuit  qu'il  faut 
apporter  à  l'examen  du  malade  une  très-grande  attention  pour  s'assurer  que,  dans 
le  principe,  le  coryza  consistait  uniquement  dans  une  inflammation  pure  et  simple 
de  la  muqueuse ,  inflammation  devenue  ulcéreuse  plus  tard.  Ceux  qui  admettent 
l'existence  de  celte  cause  comme  démontrée  pensent  que  de  fréquentes  irritations 
exercées  sur  les  fosses  nasales  avec  les  doigts  et  avec  des  instruments  destinés  à 
porter  les  médicaments  sur  la  membrane  muqueuse,  ou  déterminées  par  l'action  de 
ces  médicaments  eux-mêmes,  suffisent  pour  faire  prendre  au  coryza  un  caractère 
qu'il  n'avait  pas  d'abord,  et  pour  le  faire  passer  à  Pétat  ulcéreux. 

Mais  de  toutes  les  causes,  celle  cpii  est  le  mieux  démontrée  est  sans  contredit 
Vaction  du  virus  vénérien,  soit  qu'il  y  ait  une  infection  ancienne  et  généralisée, 
soit  que  le  contact  direct  ait  déterminé  les  ulcérations  syphilitiques.  L'existence  et 
la  puissance  de  cette  cause  sont  mises  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  de  faits, 
dans  lesquels  les  antécédents,  les  symptômes  vénériens  concomitants  et  l'action 
favorable  et  rapide  des  préparations  mercnrielles,  se  réunissent  pour  les  roidre 
manifestes.  Nul  doute  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  les  sujets  ont  affirmé 
qu'ils  n'avaient  jamais  contracté  la  maladie  vénérienne,  cette  cause  n'ait  existé,  soit 
que  les  malades  aient  trompé  le  médecin,  soit  qu'ils  aient  eu  à  leur  insu  les  acci- 
dents primitifs  de  la  syphilis. 

§  m.  —  Symptômes. 
!•  Coryza  ulcéreux  non  fétide  {ulcères  simples  ou  bénins  de  la  membrane 

(1)  Staudigelius,  Ephem,  nat,  curios,,  dec.  ann.  Vil  et  VIII,  obs.  cxcv.  De  ozœna  in 
quatuor  fratribus. 
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pituitaire,  Deschamps,  Boyer).  —  Suivant  Boyer,  les  ulcérations  simples  oot 
ordinairemeut  leur  siège  à  la  partie  antérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
au  point  de  réunion  de  sa  portion  cartilagineuse  et  de  sa  portion  osseuse. 
Elles  ont  une  dimension  variable  ;  mais  le  plus  souvent  elles  ne  dépassent  'pas 
en  profondeur  Tépaisseur  de  la  membrane  pituitaire;  leur  surface  est  rouge  et 
granuleuse. 

La  douleur  est  faible  ou  nulle;  quelquefois  il  n'existe  qu'une  démangeaison  in- 
commode qui  porte  les  malades  à  introduire  fréquemment  leurs  doigts  dans  les 
narines,  ce  qui  peut  retarder  la  guérison. 

Si  Ton  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  h  propos  de  V aspect  du  mucus  àdxa 
le  coradi  chronique  simple,  on  comprendra  que  ce  produit  de  la  sécrétion  pitui- 
taire puisse  être  altéré  dans  sa  consistance,  sa  couleur,  elc ,  sans  qu'on  doive 
nécessairement  attribuer  cette  altération  aux  ulcères  ;  mais  ordinairement,  dans  ces 
ulcères  bénins,  le  mucus  lui-même  est  à  Tétat  normal;  seulement  la  matière  four* 
nie  par  les  ulcères  vient  se  mêler  à  lui  sous  forme  de  croûtes  noirâtres  qui  sont 
enlevées  par  les  malades,  ou  qui  se  détachent  spontanément 

Cette  description,  nous  la  donnons  telle  que  nous  l'avons  trouvée,  sans  la  garantir 
dans  tous  ses  détails.  Que  de  choses  ne  faudrait-il  pas,  en  effet,  pour  prouver,  en 
l'absence  de  toute  observation,  que  les  auteurs  n'ont  pas  confondu  des  maladies 
diverses?  Conunent  les  ulcères  ont-ils  été  examinés?  A-t-on  suivi  avec  soin  leurs 
progrès  ?  Dans  les  cas  où  leur  présence  a  été  bien  constatée,  n'est-il  survenu  aucun 
autre  phénomène  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  et  la  fétidité  surtout  n'a- 
t-elle  eu  lieu  à  aucune  époque  de  la  maladie  ?  Aujourd'hui  que  J.  J.  Gazenave  a 
établi  les  principes  d'une  bonne  exploration  des  fosses  nasales,  on  pourra,  par  de 
nouvelles  observations,  résoudre  ces  questions  douteuses;  ce  ne  sera  pas  toutefois 
sans  difficulté  :  on  a  beaucoup  de  peine  à  découvrir  de  petites  ulcérations  qui  se 
cachent  dans  les  profondeurs  de  ces  cavités,  et,  dans  quelques  cas  même,  on  ne  peut 
les  apercevoir. 

2*»  Coryza  ulcéreux  fétide,  {ozène  proprement  dit),  —  Il  y  a  deux  espèces 
principales  de  coryza  ulcéreux  fétide  :  ce  sont  le  coryza  ulcéreux  syphilitique  et 
le  coryza  ulcéreux  mm  syphilitique.  La  première  question  qui  se  présente  est 
donc  de  savoir  si,  dans  leurs  symptômes  propres,  ces  deux  espèces  présentent 
quelques  différences  qui  puissent  les  faire  distinguer.  En  parcourant  les  observa- 
tions et  les  descriptions  générales  dont  la  science  a  été  enrichie  par  les  anciens  et 
par  les  modernes,  il  est  impossible  d'y  découvrir  aucun  signe  distinctif  de  quelque 
importance,  et  l'on  est  toujours  réduit  à  avoir  recours,  soit  h  des  symptômes  ayant 
un  autre  siège  que  les  fosses  nasales,  soit  aux  renseignements  fournis  par  le  malade. 
U  ne  faut  pas  songer  à  faire  une  description  particulière  pour  chacune  de  ces  deux 
espèces,  quoique  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'affection  syphilitique  aient  fait 
l'histoire  d'un  ozène  vénérien. 

Nous  n'avons  pas  une  bonne  description  des  ulcérations  qui  constituent  la  lésion 
essentielle  del'ozène  ;  les  anciens  auteurs  se  bornent  presque  tous  à  dire  que  l'ozène 
est  dû  à  des  ulcères  sanieux,  sordides,  de  mauvaise  nature,  mais  ils  ne  nous  don- 
nent pas  de  détails  précis  sur  leur  siège,  leur  aspect,  leur  étendue,  etc.  Dans  leurs 
observations,  les  modernes  sont  entrés  dans  des  détails  très*intéressants;  mais  les 
ulcérations  ont  des  caractères  trop  divers,  suivant  les  cas,  et  les  faits  sont  encore 
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trop  peu  nombreux,  pour  qu*on  puisse  présenter  autre  chose  que  des  généralités 
on  peu  vafiaes.  Yoid  ce  qui  résulte  des  faits. 

Le  iiége  des  ulcérations  est  TariaUe;  cependant  J.  J.  Cazenave  les  a  le  phis 
souvent  trouvées  vers  la  racine  du  nez,  soit  dans  la  portion  de  pitaitaire  qui  tapisse 
les  os  propres,  soit  dans  la  portion  voisine  du  vomer.  Lear  étendue  ne  varie  pas 
moins  :  quelquefois  elles  sont  nombreuses  et  très-petites;  plus  ordinairement  on 
n*en  trouve  que  deux  ou  trois  assez  grandes;  en  un  mot,  elles  sont  d'autant  moins 
étendues  qu*^es  sont  plus  nombreuses. 

La  forme  de  ces  ulcérations  ne  saurait  être  décrite  d*nne  manière  générale, 
parce  que  les  descriptions  particulières  manquent  totalement  La  plupart  de  celles 
dont  la  forme  a  été  mentionnée  étaient  irrégulières.  Leur  profoiideur  est  très- 
variable  ;  le  phis  souvent,  d'après  les  descriptions  que  nous  porâédons,  elles  sont  pro- 
iMides,  car  l'altération  parvient  jusqu'aux  os,  dont  quelques  parties  nécrosées  sont 
expulsées  par  les  narines.  C'est  au  reste  un  résultat  auquel  on  devait  s'attendre, 
après  ce  qui  a  été  dit  de  la  grande  fréquence  du  coryza  ulcéreux  syphilitique,  qui 
attaque  les  os  avec  une  prédilection  si  marquée.  Dans  ces  cas,  les  bords  des  ulcé- 
rations sont  irréguliers,  boursouflés  et  décollés  plus  ou  moins  loin,  de  manière  à 
former  de  petits  clapiers  où  le  pus,  en  séjournant,  acquiert  la  plus  grande  fétidité. 
On  constate  aussi  un  épaississement  et  souvent  un  ramollissement  de  la  muqueuse 
environnante. 

En  même  temps  que  se  développent  ces  ulcérations ,  un  liquide  muci^o-puru" 
lent  est  sécrété  et  s'échappe,  soit  par  les  narines,  soit  par  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  soit  enfin,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  par  l'une  ou  l'autre 
de  ces  voies.  Les  anciens  se  contentent  de  désigner  ce  liquide  par  les  mots  de 
soni'e,  de  mucus  sanieux^  A'ichor  putride,  etc.  Mais,  dans  les  observations  de 
J.  J.  Gazenave,  on  voit  que  le  plus  souvent  la  matière  de  la  sécrétion  se  présente 
à  l'ouverture  des  narines  sous  la  forme  d'un  liquide  épais,  jaune  verdâtre,  vert, 
brunâtre,  ou  sous  celle  de  croûtes  plus  ou  moins  adhérentes  et  brunes.  Parfois 
cette  matière  se  concrète  vers  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  et  c*esl 
alors  que  les  malades  sont  obligés  de  faire  une  forte  aspiration  par  le  nez  pour  b 
faire  tomber  dans  le  pharynx,  et  l'expulser  ensuite. 

La  présence  de  ce  mucus  dans  les  fosses  nasales  détermine  plusieurs  effets  ôiSè- 
rents.  11  obstrue  mécaniquement  ces  cavités;  et  cette  obstruction^  jointe  à  ceDe  que 
produit  l'épaississement  des  parties  molles,  occasionne  l'enchifrènement,  commufl 
à  cette  maladie  et  au  coryza  simple.  Mais  ce  qui  est  particulier  à  la  première  de  ces 
deux  aHections,  c'est  Vodeur  infecte  de  ce  mucus  nasal  Quelques  auteurs  anciens 
attribuent  principalanent  cette  odeur  à  la  rétention  de  la  matière  de  l'excrétion;  il 
faut  reconnaître  qu'elle  est  le  plus  souvent  inhérente  à  cette  matière,  même  au 
moment  de  sa  production  ;  car,  lors  même  que  les  cavités  nasales  sont  })arlaitenient 
débarrassées  et  que  le  mucus  n'a  pu  y  séjourner,  l'haleine  du  malade  reste  fttide. 
Toutefois  il  est  permis  de  penser  que  la  rétention  de  cette  matière  vient  ajouter 
«ncore  à  sa  fétidité. 

L'odeur  repoussante  qui  s'exhale  des  narines  des  sujets  aflectés  de  coryza  ulcé- 
reux fétide  a  été  comparée  à  celle  d'une  punaise  écrasée,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner 
à  la  maladie  le  nom  de  punaisie,  et  aux  malades  celui  de  punais.  Cette  odeur  n'est 
pas  constamment  la  même:  dans  un  cas,  par  exemple,  elle  ressemblait  à  l'odeur  de 
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la  sneor  des  pieds,  elle  est  pénétrante,  nauséabonde,  et  rend  insupportable  le  voi* 
sinage  de  ceux  qui  Texhalent  Cette  puanteur  est  le  symptôme  que  les  malades 
regardent  comme  le  plus  grare,  et  qui  presque  toujours  les  engage  à  recourir  au 
secours  de  la  médecine.  [«  Les  gens  atteints  de  pnnaisie  ont  cet  heureux  privilège  de 
ne  pas  se  sentir  eux-mêmes,  si  ce  n*est  dans  quelques  rares  exceptions,  et  alors,  par 
exemple,  que  le  sinus  maxillaire  est  seul  malade  ;  en  effet,  h  même  maladie  de  la 
membrane  muqueuse  qui  produit  Tozène,  éteint  Todorat  II  en  résulte  que  ces  in- 
dividus sont  souvent  pour  autrui  un  fléau  d'autant  plus  affreux  qu'ils  n'ont  pas 
conscience  de  leur  infirmité,  et  que  ceux  qui  les  entourent  dissimulent  quelque- 
ibis,  par  politesse  on  par  pitié,  le  dégoût  qu'Us  inspirent  ;  insensible  à  l'action  des 
bonaes  ou  des  mauvaises  odeurs,  le  punais  perd  en  même  temps  le  goftt  ou,  pour 
mieux  dire,  cette  portion  du  goût  qui  est  liée  à  l'odorat  (1).  »] 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  est  impossible  de  déterminer,  on  remarque 

à  l'extérieur  du  nez  une  déformation  qui  en  occupe  le  plus  souvent  la  racine,  mais 

qui  parfois  se  montre  dans  les  autres  parties.  En  gonflement  avec  une  douleur  plus 

on  moîBS  marquée  existe  dans  le  lieu  affecté,  et  la  pression  y  trouve  une  résistance 

pâteuse;  quelquefois  une  rougeur  livide  s'empare  de  la  peau,  et  par  la  pression  on 

détermine  une  crépitation  marquée;  enfin,  si  une  portion  d'os  nécrosé  vient  à  se 

détacher  et  s'échappe,  soit  par  l'intérieur  des  fosses  nasales,  soit  à  travers  la  peau 

ulcérée,  le  point  corre^ndant  s'affaisse;  si  c'est  vers  la  racine  du  nez,  ceiui-d  est 

raccourci,  sa  pointe  est  relevée,  et  il  est  comme  écrasé  et  aplati  entre  les  yeux. 

Quand  un  côté  du  nez  est  seul  attaqué,  il  y  a  une  espèce  de  distorsion  de  l'organe. 

Lorsque  c'est  par  la  peau  que  s'est  échappée  la  portion  d'os  nécrosé,  une  cicatrice 

irrégulière  vient  encore  ajouter  à  la  dififormlté.  C'est  le  plus  souvent  dans  le  coryu 

ukèreux  syphilitique  que  les  choses  se  passent  ainsi.  Dans  un  cas  observé  par 

Priou,  de  Nantes  (2),  il  survint  au  côté  gauche  du  nez  une  tumeur  grosse  comme 

une  noisette,  qui  s'ouvrit  au  dehors  et  se  cicatrisa  rapidement. 

Suivant  quelques  auteurs  anciens,  et  Femel  en  particulier,  les  altérations  des 
ipmà  osseuses  ne  seraient  pas  limitées  à  la  partie  supérieure  des  fo«es  nasales,  et 
muveni  i)  y  aurait  perforation  delà  voûtepalatine  elle-même  (3).  Il  n'est  pas  prouvé 
que,  dus  les  cas  où  il  en  était  ainsi,  on  n'dit  pas  aSûre  à  un  véritable  cancer  des 
fosses  nasales. 

A  ces  léàons  de  l'organe  primitivement  affecté  se  joignent,  si  le  mal  envahit  le 
sac  et  le  canal  nasal,  des  signes  d'ophthalmie  et  un  épiphora  continuel  :  c'est  ce 
qu'ont  observé  Percy  et  Laurent  {loc,  cit). 

Les  auteurs  anciens  ont  avancé  que  les  ulcérations  pouvaient  occuper  les  sinus, 
et  surtout  les  sinus  maxillaires  ;  mais  on  ne  trouve  nulle  part  la  moindre  trace 
d'une  description  de  ces  ulcères.  D'après  Morgagni  {k)y  il  a  été  démontré  par  Dra- 
kins  que  la  source  du  mucus  fétide  ou  de  la  sanie  peut  exister  dans  les  sinus  ;  mais 
il  est  impossible  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  il  existe  réellement  des 
ulcérations,  ou  s'il  ne  s'agit  que  d'un  simple  coryza  fétide  propagé  aux  sinus,  ou  si 
enfin  la  maladie  n'est  pas  un  véritable  carcinome  de  ces  cavités.  Le  peu  de  préci» 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  r Hôtel-Dieu,  2«  édlt.  Paris^  1865,  t.  I^  p.  511. 

(2)  Priou  (de  Nantes),  Gazette  médicale  de  Paris,  1836,  vol.  IV,  p.  727. 

(3)  Fcmcl,  Pathologia,  Kb.  V,  vu,  De  morb.  narium,  edit.  1679. 
(a)  Morgafni,  De  sedibus  et  cousis  morbontm,  epist.  xiv,  22. 
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bion  dans  le  diagnostic  et  le  peu  de  détails  dans  les  descriptions  rendent  notre  juge- 
ment, à  ce  sujet,  très-difiQcile  et  très-incertain.  Au  reste,  en  supposant  que  des 
ulcérations  se  développent  dans  une  membrane  aussi  fine  que  celle  des  sinus,  on 
ne  pourrait  soupçonner  le  véritable  siège  de  la  maladie  que  dans  le  cas  où  des  sym- 
ptômes très-marqués  se  joindraient  à  un  sentiment  de  tension  et  d'obstruction  dans 
l'une  de  ces  cavité^',  et  à  une  intégrité  parfaite  de  toute  la  partie  des  fosses  nasales 
accessibles  à  nos  moyens  d'exploration. 

Si,  comme  on  l'a  fait  généralement  jusqu'à  présent,  on  donne  le  nom  d'ozène  à 
toute  maladie  caractérisée  par  un  écoulement  de  matière  sanieuse  par  le  oez  et 
une  odeur  fétide  s'exhalant  de  cet  organe,  on  peut  dire  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  cette  affection  est  très-douloureuse,  car  les  cancers  se  trouvent  du  nombre. 
Si,  d'après  ce  qui  a  été. dit  plus  haut,  ces  dernières  lésions  sont  résenrées  pour 
être  étudiées  à  part,  on  peut  aflBrmer  qu'à  moins  de  nécrose  des  os,  de  périosdte 
et  d'abcès,  la  douleur  est  peu  considérable  ;  de  sorte  que  le  coryza  ulcéreux 
syphilitique,  qui  produit  ces  désordres,  serait  presque  seul  véritablement  doulou- 
reux à  certaines  époques  de  son  existence.  Ce  point  demande  de  nouvelles 
recherches. 

Le  coryza  ulcéreux  ne  présente  ordinairement  pas  d'autres  symptômes  que  les 
symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits.  On  a  vu  des  sujets  en  être  affectés 
pendant  longues  années  sans  que  leur  santé  en  ait  souffert  et  sans  qu'il  soit  survenu 
aucune  complication.  Mais  si  une  inflammation  aiguë,  déterminée  soit  par  les  pro- 
grès de  la  lésion  locale,  soit  par  une  rhinite  contractée,  dans  la  saison  froide  et 
humide,  vient  se  joindre  à  la  maladie  principale,  la  céphalalgie  et  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  marqué  peuvent  être  observés. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  coryza  ulcéreux  est  presque  toujours  chronique;  cependant  ou  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  à  une  marche  rapide  venaient  se  joindre  des  symptômes 
d'acuité  bien  marqués.  Le  début  est  le  plus  souvent  insidieux  :  on  croit  avoir  affidrc 
à  un  coryza  léger,  ne  présentant  d'autres  symptômes  qu'un  peu  d'enchifrènement 
et  une  sécrétion  de  mucus  légèrement  augmentée  ;  mais,  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  symptômes  sérieux  qui  ont  été  décrits  plus  haut  se  manifestent,  et 
après  leur  apparition,  font  des  progrès  continuels.  C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi 
Percy  et  Laurent  [loc,  cit.  )  ont  dit  que  l'ozène  débute  toujours  par  un  coryia 
simple;  assertion  qui  est  bien  loin  d'être  exacte,  comme  le  démontrent  les  obser- 
vations. Dans  quelques  cas,  les  auteurs  affirment  que  le  début  a  été  marqué  par  un 
coryza  intense  Mais  s'agissait-il  d'une  inflammation  simple?  Les  recherches  sont 
trop  insuOisantes  pour  qu'on  puisse  répondre  à  cette  question. 

Quant  à  la  durée  de  l'affection,  elle  est  indéterminée.  On  l'a  vue  se  prolonger 
pendant  plus  de  cinquante  ans.  En  général,  lorsqu'un  traitement  eflBcace  n'est  pas 
mis  en  usage,  le  coryza  ulcéreux  n'a  aucune  tendance  à  la  guérison. 

En  ayant  soin  de  mettre  de  côté,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  les  cancers  et  les  po- 
lypes de  mauvaise  nature,  on  peut  dire  que  le  coryza  ulcéreux,  fétide  ou  non  fétide, 
syphilitique  ou  non,  n'a  point  une  terminaison  funeste.  Même  dans  les  cas  d'ozène 
syphilitique,  lorsque  la  mort  survient,  c'est  qu'elle  est  causée  par  une  maladie 
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d'une  nature  difléraate,  ou  par  une  lésion  profonde  de  nature  sy|)hilitique,  siégeant 
dans  un  autre  organe. 

§  V.  ^Iiésions  anatomiques. 

Dans  la  description  des  ulcérations,  étudiées  comme  symptômes,  nous  avons 
donné  de  nombreux  détails  qui  nous  laissent  peu  de  chose  à  ^uler.  Des  décolle- 
ments de  la  muqueuse,  sou  épaississement,  son  ramollissement,  sa  destruction 
dans  plusieurs  points  ;  des  portions  d*as  mises  à  nu,  d'autres  détachées,  rugueuses, 
friables,  brunes  ou  noirâtres  ;  des  clapiers  contenant  une  sanie  fétide  :  voilà  ce 
qu'on  a  vu  sur  les  cadavres  ;  et  par  là  s*est  trouvée  confirmée  Topinion  des  anciens, 
qui,  ()our  la  plupart,  admettaient  Texisteucede  Tulcèrcdans  cette  maladie,  quoique 
dans  beaucoup  de  cas  ils  n'aient  pas  pu  Fapercevoir. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic,  —  Bien  de-?  questions  se  présentent  dans  le  diagnostic  deTozène  ;  il 
faut,  en  ellet,  distinguer  cette  affection  de  toutes  celles  qui  pourraient  lui  ressem- 
bler, et,  de  plus,  étudier  avec  soin  les  diverses  espèces  de  coryza  ulcéreux,  car 
chacune  d'elles  peut  demander  un  traitement  particulier.  Nous  divisons  ce  para- 
graphe en  deux  parties  distinctes  :  dans  la  première  il  va  être  question  des  diverses 
espècesde  coryza  ulcéreux,  et  dans  la  seconde  nous  chercherons  les  signes  distinctiis 
des  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  elles. 

1  •  Diverses  espèces  de  coryza  ulcéreux  comparées  ttntre  elles.  —  Suivant  Des- 
champs et  Boyer,  qui  se  sont  le  plus  appli(|ués  à  distinguer  les  ulcères  simples  ou 
bénins  des  ulcères  malins  de  la  membrane  pituitaire,  le  coryza  ulcéreux  simple  sa 
distingue  du  coryza  ulcéreux  malin  et  invétéré,  en  ce  que,  dans  le  premier,  les 
ulcérations  sont  peu  douloureuses,  le  mucus  nasal  n*est  pas  altéré  et  est  seulement 
mêlé  parfois  d'un  peu  de  sang  ;  il  n*y  a  pas  d'odeur  fétide,  et  la  guérison  est  plus 
facile.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ce  diagnostic,  le  seul 
que  nous  possédions,  est  vague  et  incertain.  Le  peu  de  douleur  des  ulcérations 
peut  se  rencontrer  dans  des  coryzas  ulcéreux  très-fétides  et  très-difficiles  à  guérir  ; 
non-seulement  l'odeur  fétide  peut  se  développer  dans  des  ulcérations  qui  primiti- 
vement paraissaient  simples,  mais  encore  nous  possédons  un  assez  grand  nombre 
de  fuis  dans  lesquels  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  avait  pas  même  d'ulcération  ; 
enfin,  le  plus  ou  moins  d'efficacité  du  traitement  ne  saurait  être  mvoqué,  à  moins 
que  des  expériences  suivies,  et  qui  n'ont  pas  encore  été  faites,  ne  viennent  prouver 
€fae  la  médication  a  des  effets  spéciaux  dans  le  coryza  ulcéreux  simple  et  dans  le 
coryza  ulcéreux  malin. 

Entre  le  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  le  coryza  ulcéreux  syphilitique^ 
existe-t-il  des  différences  qui  puissent  les  faire  distinguer  l'un  de  l'autre  ?  Nous 
srvons  déjà  dit  que,  si  l'on  cherchait  ces  différences  dans  les  symptômes  propres  à 
ces  deux  maladies,  on  ne  les  trouverait  pas.  La  douleur,  la  gêne  dans  les  ibsses 
nasales,  la  fétidité,  la  nécrose  des  os  du  nez,  tous  ces  caractères  peuvent  leur  être 
communs.  H  faut  donc  de  toute  nécessité  recourir  aux  renseignements  sur  les  antécé- 
dents du  malade  et  à  l'examen  des  autres  parties  do  corps,  pour  s'assurer  s'il  n'existe 
aucun  autre  signe  de  syphilis  constitutionnelle.  Les  tumeurs  gommeuses,  les  ulcé- 
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rations  du  pharyux,  les  sypbilides,  viendront  en  aide  au  diagnostic  €*e&t  ainsi  ipie, 
dans  une  observation  que  nous  avons  sons  les  yeux,  Tapparition  d*éphélides  nom- 
breuses étant  venue  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  le  mer- 
cure, jusqu'alors  négligé,  fut  employé  avec  succès. 

La  nature  scrofuleuse  de  plusieurs  coryzas  ulcéreux,  dont  les  auteurs  nous  ont 
laissé  des  exemples  et  dont  J.  J.  Caaenave  a  cité  un  cas  très-probaUe,  ne  peut  éga- 
lement être  dévoilée  que  par  les  antécédents,  et  surtout  par  les  signes  de  scrofules 
existant  dans  les  autres  parties  du  corps,  les  ophthalmies  chroniques,  Fengorge- 
ment  des  ganglions  cervicaux,  les  abcès,  etc. 

Quant  à  Vozène  dartrettx,  nous  avons  fait  voir  qaH  n'était  autre  chose  que  Tim- 
p^go  des  narines  ou  une  autre  maladie  de  la  peau  offrant  des  caractères  spéciaux* 
et  qu'il  ne  fallait  pas  le  confondre  avec  le  coryza  ulcéreux. 

Vozène  scorbutique  a  été  admis  par  presque  tous  les  auteurs  anciens,  mais  on  en 
chercherait  vainement  des  exemples  incontestables  dans  leurs  écrits  ;  son  existence 
est  douteuse,  et  par  conséquent  on  ne  saurait  en  établir  le  diagnostic. 

2®  Coryza  ulcéreux  comparé  aux  autres  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait 
le  confondre,  —  Ces  maladies  ne  peuvent  avoir  leur  si^e  que  dans  les  fDSses  na- 
sales, et  l'on  peut  les  ranger  dans  l'ordre  suivant  :  coryza  simple,  cancer,  polypes, 
abcès,  tumeurs  sanguines,  jetage  de  la  morve  chronique. 

Le  coryza  ulcéreux  simple  se  distingue  du  coryza  purement  inflammatùiiy?  par 
l'écoulement  du  sang,  qui,  selon  Deschamps,  est  fréquent,  et  par  les  croules  noi- 
râtres qui  couvrent  les  narines  ;  mais  ces  signes  sont  très-incertains,  et  ia  vue  des 
ulcérations  peut  seule  lever  les  doutes. 

T^  fétidité  n'est  pas  un  caractère  suffisant  pour  faire  distinguer  le  coryza  chro- 
nique du  simple  coryza  ulcéreux.  Comme,  de  tous  les  caractères  distinctifs,  celui 
qui  est  fourni  par  l'inspection  est  sans  contredit  le  plus  important  et  le  phis  infail- 
lible, il  importe  d'indiquer  comment  on  doit  procéder  à  l'examen  des  fosses  nasaleft. 
Exploration  des  fosses  nasaltfs  (1).  — Faites  asseoir  le  malade  en  face  d'une 
fenêtre  bien  éclairée,  et,  en  lui  renversant  fortement  la  tête,  faites  parvenir  les 
rayons  lumineux  aussi  profondément  que  possible  dans  les  fosses  nasales.  La  lumière 
d'une  bougie,  dirigée  convenablement,  peut  suffire  pour  l'exploration.  Si  du  mucus 
concret  ondes  croûtes  masquaient  la  membrane  pituitaire,  faites-les  tomber  à  l'aide 
de  lotions  émoUientes  et  de  fumigations,  mais  ne  les  arrachez  point  La  nmqueuse 
étant  débarrassée,  on  découvre  les  ulcérations,  si  elles  sont  rapprochées  de  Tou- 
verture  antérieure  des  narines. 

Dans  le  cas  où  cette  exploration  serait  sans  résultat,  prenez  un  stylet  mousse, 
flexible  et  recourbé  à  son  extrémité  en  forme  de  crochet  ;  introduisez-le  dans  la 
fosse  nasale  aussi  profondément  que  vous  pourrez,  puis,  en  le  ramenant  d'arrière 
en  avant,  et  en  lui  faisant  faire  de  légers  mouvements  de  rotation,  explorez  avec 
l'extrémité  mousse  toute  la  surface  de  la  membrane  pituitaire.  S'il  n'y  a  pas  d*ulcé> 
rations,  le  stylet  glissera  sans  s'arrêter,  car  les  anfractuosités  qui,  sur  le  squelette, 
se  font  remarquer  dans  les  fosses  nasales,  n'existent  pas  lorsque  les  os  sont  rcoou- 
veilsdes  parties  molles.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des  ulcérations,  l'extrémité  du  styiet 

(1)  [  Duu  cet  dernières  années,  des  perfectionnements  considérables  ont  été  apportés  aax 
ffftcédét  d'examen  des  différentes  caviléi.  Voyez,  pour  ce  qoi  regarde  les  fosses  nasales,  Tar^ 
ticle  conM^T^j  plus  loin,  aux  moyens  nouveaux  d'inspection  des  voies  respiratoires  supérieurec*] 
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sera  retenue  pai*  leurs  bords  saiUantsou  décoUés.  G*est  surtout  la  partie  de  la  doisen 
voii>iae  de  la  voûte  du  nez  et  cette  Toûte  qu*il  faut  explorer  d'une  maniàre  toute 
spéciale  ;  car,  suivant  les  observations  de  J.  J.  Cazenave,  c'est  là  que  les  oloères 
ont  leur  si^e  de  prédilection. 

Notez  arec  grand  soin  le  point  dans  lequel  votre  stylet  aura  été  arrêté,  et  en  por- 
tant son  extrémité  dans  tous  les  sens,  cherchez  à  déterminer  l'étendue  de  l'ukière. 
Ces  précautions  sont  très-importantes  pour  l'application  du  caustique. 

VHnspection  est  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  le  coryza  ulcéreux 
des  polypes  des  fosses  nasales^  quelle  que  soit  leur  nature  ;  car,  outre  que  la  vœ 
des  ulcérations  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  l'ozène,  on  peut,  dans  qaei^ 
ques  cas  de  polypes,  apercevoir  assez  distinctement  la  tumeur.  Mais  nous  possédons 
d'autres  moyens  d'arriver  au  diagnostic,  qui  ne  laissent  pas  d'avoir  leur  valeur. 
Ainsi,  en  introduisant  le  petit  doigt  dans  les  fosses  nasales,  on  panient  à  consMcr 
la  présence  des  polypes  ;  quelquefois  on  peut  les  sentir  et  même  les  voir  dans  Tar- 
rière-gorge,  derrière  le  voile  du  palais  ;  l'obstruction  qu'ils  déterminent  est  beau- 
coup plus  considérable  que  celle  qui  est  produite  par  le  coryza  ulcéreux  ;  elle,  est 
aussi  très-variable,  c'est-à-dire  que  dans  certains  moments,  suivant  que  la  tumeur 
est  plus  ou  moins  gorgée  de  liquides,  la  difficulté  de  respirer  par  le  nez  est  extitec 
ou  presque  nulle. 

Quant  au  cancer ^  il  est  plus  difficile  de  le  distinguer  dncoryza  ulcéreux,  scnrlont 
avec  l'habitude  qu'on  a  depuis  si  longtemps  de  confondre  ces  deux  affections.  Chez 
tous  les  anciens  auteurs,  on  trouve  réunis  aux  exemples  de  coryza  ulcéreux,  syphi- 
litique ou  non,  des  cas  dans  lesquels  les  douleurs  très-vives,  le  gonflement  du  nez. 
L'envahissement  de  tous  ses  tissus,  qui,  après  avoir  pris  une  teinte  rouge  foncé  ou 
livide,  finissent  par  se  détruire  rapidement  en  laissant  d'horribles  pertes  de  sub- 
stance, ne  permettent  pas  de  doute  sur  la  nature  cancéreuse  de  l'affection.  Le  carac- 
tère commun,  la  fétidité,  dont  nous  avons  déjà  maintes  fois  apprécié  la  valeur, 
suffit-il  pour  faire  regarder  comme  une  mênie  maladie  deux  états  pathologiques  qui 
diffèrent  sous  tant  de  rapports?  Non,  sans  doute;  et  nous  ajouterons  que  si,  dans 
Ton  ou  Fautif  eas,  il  y  a  ulcération  des  tissus,  cette  ulcération  a  une  importance 
bien  différente,  «drant  qu'on  l'examine  dans  le  coryza  ulcéreux,  où  elle  con- 
stitue presque  toute  la  maladie,  et  dans  le  cancer,  où,  bien  que  redoutable,  puis- 
qu'ette  hâte  la  destruction  du  nez,  elle  n'est  néanmoins  que  secondaire,  l'affection 
pouvant  être  très-bien  caractérisée  sans  elle.  Ainsi  donc,  lorsque  les  tissus  seront 
profondément  affectés,  avec  douleur  vive,  tuméfaction  considérable,  rougeur  sombre 
ou  livide,  et  que  plus  tard  une  ulcération  faisant  toujours  des  progrès  viendra 
les  détnure  profondément,  on  aura  affûre  à  un  cancer,  et  non  à  un  simple  coryn 
ulcéreux. 

Les  tumeuj*$  sanguines  et  les  abcès  de  la  cloison  nasale,  dont  Fleming  a 
donné  une  description  (1),  pourraient,  dans  quelques  cas,  être  pris  pour  un  conyza 
ulcéreux;  il  importe  donc  d'en  indiquer  les  principaux  caractères.  Ces  lésions 
ont  de  commun  avec  les  ulcérations  de  la  membrane  pîtuitaire,  d'occasionner  Tob- 
struction  des  fosses  nasales,  une  gêne  notable  de  la  respiration,  et,  de  plus,  dans 
les  cas  d'abcès,  une  rougeur  vive  de  la  pitaitaire.  Les  caractères  différentiels  sont 

(1)   Fleming,  Dublin  Journal,  extrait  dans  la  Gazette  médicale,  1833,  t.  I,  p.  798. 
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les  suivants  :  les  tumeurs  sanguines  siègent  sur  un  des  côtés  de  la  cloison,  ou  sur 
tons  les  deux  à  la  fois  :  on  les  aperçoit  facilement  en  écartant  Taîle  du  nez  ;  eHes  se 
présentent  sous  la  forme  d*unc  proéminence  bien  limitée,  quelquefois  très-consi- 
dérable, dure,  rénitente  et  de  couleur  pourpre  noirâtre.  Quant  aux  abcès^  dans 
tous  les  cas  où  Fleming  en  a  rencontré,  ils  existaient  sur  les  deux  côtés  de  la  cloi- 
son, formant  une  tumeur  à  large  base,  douloureuse  au  toucher,  rouge  à  cause  df 
rinflammation  de  la  pituitaire,  et  laissant  écouler  par  Tincision  une  matière  ordinai- 
rement peu  liée,  séro-purulente,  qui  prenait  plus  tard  une  consistance  glaireuse. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  voir  en  quoi  ces  affections  différent  du  coryza 
ulcéreux;  nous  dirons  seulement  que  Fleming  ne  fait  aucune  mention  de  la  féti- 
dité, quoi  ;u*il  paraisse  très-vraisemblable  que  ce  signe  puisse  exister  dans  les  cas 
d*abcès  ouverts,  snrtout  chez  les  sujets  scrofnleux,  qui,  suivant  cet  auteur,  sont 
sujets  à  cette  aflection.  Si  la  fétidité  n'existe  pas,  c'est  une  probabilité  de  plus, 
mais  non  une  certitude,  qu'il  n'y  a  pas  d'ulcération. 

Dans  la  morve,  on  observe  un  écoulement  plus  ou  moins  aboiMlant  de  mucub 
akéré,  avec  des  symptômes  de  coryza.  Pourrait-on  confondre  cette  maladie  avec 
l'ocène  ?  Quant  à  la  moi  ve  aiguë,  on  ne  saurait  élever  une  pareille  question  ;  elle 
a  dles  symptômes  si  violents  et  si  multipliés,  que  l'écoulement  muco-pnrulent  par  la 
narine  ne  peut  être  pris  pour  la  maladie  tout  entière.  Dans  la  morve  chronique,  il 
n'en  est  pas  de  même,  car  les  symptômes  qui  ont  leur  siège  dans  les  fosses  nasales 
peuvent  très-bien  attirer  exclusivement  l'attention.  Mais  si  les  altérations  qui  ont 
lien  dans  d'autres  parties  du  corps  sont  moins  frappantes,  elles  n'en  sont  pas  moins 
constantes.  Ainsi  on  voit,  dans  tous  les  cas  cités  par  Rayer  (1),  par  Vf.  Hard- 
wicke  (2)  et  par  Ambroisc  Tardieu  (3),  des  douleurs,  des  gonflements  des  articula- 
tions, des  ganglions  engorgés,  des  abcès,  des  ulcérations  du  palais,  du  larynx,  etr. 
La  fétidité  de  l'haleine  nasale  n'a  pas  été  constatée. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

[•  Signes  distinct! f s,  diaprés  les  at/teurs,  du  coryza  ulcéreux  simple  et  du  coryz't 
lUcéreux  malin  ou  fétide  {ozène  proprement  dit). 


COttTZA  ULCtRKUX  SIMPLE,  ULCÈRE  BÉROf 

(Boyer,  Deschamps), 
ipeèrations  peu  douloureuses. 

Murwt  nasal  non  altéré,  mêlé  seulement 
pirfbit  à  un  peu  de  sang. 
Gttiriton  facile. 


CORYZA  ULCÉReOX  FÉTIDE,  ULCÈRE  MAUX 

INVÉTÉRÉ  (Deschamps,  Boyer). 

Ulcérations  douloureuses,  souvent  i  un  haut 
degré.  (Douteux.) 

Hucus  nasal  verdÂtre,  brunâtre,  purulent, 
iéUde. 

Cure  difficile. 


(i)  Rayer,  De  la  morve  chronique  et  du  farcin  chez  f  homme.  Paris,  IS37. 

(2)  Hardwieke,  Two  cases  of  chronic  glanders  in  the  human  subiect  (British  Annais  of 
merf.,  Mr   1837). 

(H)  Ta#«m;4rcA.  de  méd.,  Paris,  1841,  t.  Xfl,  p.  459.  —  De  la  morve  et  du  farcie 
chronique  chez  f  homme.  Paris,  1841,  ia-4^.  -»  Voyes  aussi  des  observations  recueillies  dan? 
les  hApiUux,  et  la  discussion  à  laquelle  elles  ont  donné  Ueu  dans  le  sein  de  rAcadémie  de 
médeeiiie  {Bull,  de  tAcad.,  i.  III,  p.  68  et  suiv.;  t.  VU,  p.  182  et  suiv.). 
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2*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  du  coryza 
ulcéreux  syphilitique. 

CORTZA  ULCÉREUX  NON  STPHIUTIQUE. 


Point  d'infection  syphilitique  antécédente. 
(Douteux.) 

Point  de  trace  d'infection  syphilitique  sur 
aucune  autre  partie  du  corps. 

Action  lente  ou  nulle  du  mercure,  (Dou- 
teux.) 

On  ne  troii?e  dans  les  lésions  appartenant  à  ces  deux  espèces  aucun  caractère 
1>arfaitenient  distinctif. 

3*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  fétide  et  du  coryza  simple. 


GORTZA   ULCÉREUX  SYPBIUTIQUE. 

Infection  syphilitique  antécédente^  et  prin- 
cipalement chancres. 

Signes  de  syphilis  constitutiortnelle  sur 
d'autres  parties  du  corps.  Ainsi  tumeurs 
gomroeuses^  syphilides,  etc. 

Mercure  procurant  une  guérison  rapide. 


CORTZA  ULCÉREUX  NON  rÉTIRE. 

Ecoulement  de  sang^  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  (DMchamps). 

Ct*oûtes  noirâtres  à  l'ouTorture  des  narines 
(Descharops). 

Inspection  :  On  aperçoit  les  ulcérations. 
(Seul  sipie  positif.) 


CORTZA  SIMPLE. 

Écoulement  de  sang  moins  facile.  (Douteux.) 
Point  de  croûtes  noirâtres.  (Douteux.) 

Inspection  :  Pas  d'ulcérations  (Laisse  en- 
core quelques  doutes,  les  ulcérations  pouvant 
sié^r  hors  de  la  portée  de  la  vue  ) 

Exploration  ayec  le  crochet  mousse  :  le 
stylet  n'est  pas  arrêté.  (Laisse  aussi  quelques 
doutes,  car  les  ulcères  peuTont  siéger  hors  de 
la  portée  du  stylet.) 

/*•  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  des  polypes  des  fosses  nasales. 


Exploration  atec  le  crochet 
sfylet  est  arrêté  (Cazenave). 


CORTZA  ULCÉREUX. 

Inspection  :  On  aperçoit  sourent  les  ti/ccf- 
rations. 

Toucher  médiat  :  A  l'aide  du  crochet 
mousse,  on  peut  sentir  la  perte  de  fubstance 
occasionnée  par  l'ulcération. 

Obstruction  des  fosses  nasales  plus  continue 
et  moins  prononcée. 

Ordinairement  fétidité^  odeur  de  punais. 


POLTPES. 

Inspection  :  On  aperçoit  quelquefois  la  tu- 
meur, soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  derrière 
le  voile  du  palais. 

Toucher  immédiat  :  A  l'aide  du  petit  doift 
introduit  dans  la  cavité  nasale,  on  reconnaît 
la  présence  du  polype. 

Obstruction  des  fosses  nasales  plus  pronon- 
cée et  moins  continue. 

Pas  de  fétidité,  i  moins  que  le  polype  ne 
soit  de  mauvaise  nature. 


5"  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  cancer  des  fosses  nasales. 


CORTZA    ULCÉREUX. 

Ulcérations  d'ahord  superficielles. 

Gonflement  médiocre  du  nez. 

Couleur  de  la  peau  du  nez  naturelle,  à 
moins  qu'il  n'existe  un  abcès  sous-cutané. 

Vuloéraiion  fiiit  des  progrés  lents;  des- 
traction  des  tissus  bornée  à  la  muqueuse  et 
aux  os  nécrosés. 

Douleurs  médiocres. 


«  CANCER. 

Tissus  aifeetét  bientét  dans  toute  ou  pres- 
que toute  leur  épaisseur. 
Gonflement  considérable. 
Peau  du  nez  d'un  rouge  foncé  ou  livide. 

Progrès  de  l^ulcération  rapides  ;  dettmction 
de  tous  les  tissus. 

Douleurs  vives,  surtout  lorsque  l'uleératiott 
s'est  produite. 
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6**  Stg7i€s  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  fétide  et  des  tumeurs  sanguines 
de  la  cloison  des  fosses  nasales. 


CORYZA   ULCÉREUX  If  ON  FÉTIDE. 

Peut  exister  aussi  bien  sur  la  voûte  que  i 
la  cloison  des  fosses  nasales. 
Inspection  :  Ulcérations. 


Cause  souvent  inconnue. 


TUMEUR  SANGUINE. 

Siège  sur  la  cloison. 

Inspection  :  Tumeur  liaiiiée,  iiuelquefais 
considérable^  dure,  rénitente,  de  coulenr 
pourpre  noirâtre. 

Cause  :  coup  ou  chute. 


7*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  des  abcès  de  la  cloison 
des  fosses  nasales. 


ABCÈS. 

Siège  :  Sur  les  deux  côtés  de  la  cloison 
(Fleming). 

Inspection  :  Tumeur  à  large  base,  rooge, 
douloureuse  an  ioneiier. 

La  fëtiéité  n*a  pas  été  constatée  dans  les 
observations  que  nous  possédons. 

8*  Signet  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  jetage  de  la  morve  c/tronique. 


GORTZA  ULCÉREUX. 

Siège  :  Vi  suprà. 
Inspection  :  Ut  soprà. 
Fétidité. 


OORTZA  ULCÉREUX. 

Siège  de  la  maladie  limité  aux  fosses  na- 
sales. 

Ni  douleur  ni  gonflement  dans  les  articu- 
lations^ ni  abcès  ni  engorgement  des  gan- 
glions^ etc.,  à  moins  de  complication. 

Fétidité  fréquente. 


JBTACE  I»E   LA  MORTE  CHROIfTt^E. 

Maladie  générale  dont  le  jetage  n'est 
qu'un  symptôme. 

Douleurs^  gonflement  des  articulation i^ 
abcès,  engorgement  des  ganglions,  etc. 

La  fétidité  n*a  pas  été  constatée. 


[Les  maladies  chroniques  de  la  bouche  et  du  pharynx,  les  vieux  trajets  fistoleai, 
les  caries  dentaires,  s'accompagnent  quelquefois  d*une  puanteur  très -grande; 
pour  éviter  une  erreur  qui  serait  fâcheuse,  et  ne  pas  confondre  la  punaisîe  nasale 
aivec  la  pmiaisie  buccale  ou  pharyngienne,  il  suffit  ordinairement  d*un  examen 
direct,  et  de  recommander  au  malade  de  fermer  alternativement  le  nez  ou  la 
bouche  quaiul  il  respire  ;  la  source  de  la  fétidité  s'accuse  alors  d'elle-même.] 

Pronostic.  —  i*  Le  coryza  simple  peut-il  dégénérer  en  coryza  ulcértuœ  ?  — 
Rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  ainsi 

2"  Le  coryza  ulcéreux  bénin  et  non  fétide  peut-il  dégénérer  en  coryza  ulcéreux 
malin  et  fétide  ?  —  D'une  part,  nous  avons  lieu  de  croire  que  des  ulcères  que  Ton 
regardait  comme  bénins  dans  le  principe  avaient  déjà  le  germe  de  la  malignité, 
pour  nous  servir  du  langage  de  l'école  ;  et  de  l'autre,  il  n'est  pas  parfuteoient 
prouvé  que  dans  les  cas  où  le  coryza  est  resté  bénin,  il  y  eût  réellement  ulcé- 
ration, l'état  de  la  muqueuse  envahie  par  un  impétigo  pouvant  très-bien  induire 
en  erreur. 

3»  Le  coryza  ulcéreux  tend^il  toujours  à  détruire  de  plus  en  plus  les  parties, 
ou  peut-il  rester  stationnaire  f  —  Si  Ton  était  sûr  que  l'ozène  est  syphiliciqae,  la 
réponse  serait  facile  ;  car  on  peut  voir  par  de  nombreux  exemples  qu'en  pareil  cas, 
si  im  traitement  convenable  n'est  pas  mis  en  usage,  la  maladie  fait  des  progrès 
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continuels  et  fink  par  produire  une  déformation  considérable  du  nez.  Mais  com- 
ment savoir  si  le  coryza  est  ou  n*est  pas  syphilitique  ?  C'est  là  une  difficulté  que 
l'observation  n*a  pas  encore  résolue,  et  qui  rend  le  plus  souvent  la  solution  du  pro- 
blème impossible. 

§  Vn.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  coryza  ulcéreux  fétide,  généralement  connu  sous  le  nom 
d'ozènet  remonte  à  une  haute  antiquité  ;  une  multitude  d'auteurs  s'en  sont  occupés 
dans  tous  les  temps.  Nous  diviserons  en  deux  parties  Texposition  du  traitement  de 
Tozène.  La  première  contiendra  les  méthodes  générales  de  traitement  proposées 
par  les  hommes  les  phis  célèbres  des  siècles  passés,  mais  dont  nous  ne  pouvons  pas 
apprécier  rigoureusement  l'efficacité,  faute  de  faits  ;  et  la  seconde  présentera  le 
traitement  de  l'ozène  tel  qu'il  résulte  des  recherches  faites  dans  les  auteurs,  tant 
anciens  que  modernes,  qui  ont  cité  des  faits  à  l'appui. 

Section  première.  —  Celse  (1),  qui  a  distingué  les  ulcères  des  fosses  nasales 
en  ceux  qui  sont  sans  odeur  et  ceux  qui  donnent  de  la  fétidité  à  l'haleine,  division 
à  laquelle  on  peut  rapporter  celle  de  Deschamps  et  de  Boyer,  i:;el8e  employait 
contre  l'ozène  un  traitement  qui  peut  se  résumer  par  la  prescription  suivanfe  : 

/'•  Ordonnance.  —  Traitement  de  Celse. 

i^  Introduire  dans  la  narine  malade  une  petite  sonde  enveloppée  de  laine  et 
trempée  dans  un  mélange  de  miel  et  d'une  petite  quantité  d'huile  de  térébenthine; 
recommander  au  malade  d'aspirer  jusqu'à  ce  que  le  goût  de  l'essence  se  £isse 
sentir. 

2''  Après  avoir  fait  aspirer  par  les  narines  de  la  vapeur  d'eau  diaude,  y  iatrodiûre 
une  petite  quantité  d'amwca  (marc  de  l'huile  d'olive  rendu  astringenl  par  son 
ébuUition  dans  m  vase  de  enivre),  de  soc  de  menthe  ou  de  marrube,  ou  de  vitriol 
Uanc  {êtr&met^tm  sutorium  candens  factum).  Ces  substances  doivent  être  jointes 
à  iiae  petite  qutntité  de  miel,  excepté  toutefois  b  préparation  de  vitriol,  dans 
laquelle  la  proportion  du  mîd  doit  être  telle,  que  le  reaaède  soit  fiqoide.  Le  lini- 
wemi  doit  être  p»rté  dans  les  nariaes  à  l'aide  de  la  sonde  envetof^  de  laîae,. 
oonme  le  précédett,  et  son  application  ddt  avoir  keo  deux  fois  par  jom*  l'hiver  et 
le  printenps,  et  tnîs  fois  l'été  et  l'aolomne. 

Z^  Si  ces  remèdes  ne  suffisent  pas,  Celse  conseiBe,  d'après  «■  certain  nombre 
de  pradciens,  de  ncoorir  à  h  cautérisation  à  l'aide  du  cautère  actod,  aini  qu'il 
suit  : 

Prenei  «ne  petiu  canule,  porte»-la  dans  la  narine  jusqnli  ce  qn'elle  parvienne 
an  siège  do  bmI»  ei  par  eie  portes  jusqu'à  ce  point  on  petit  fer  rougi  à  hhna 
Quelques  médecins  lîisaient  même  une  incision  depuis  la  partie  iniêrieore  de  te 
narine  josqo'à  la  bonée,  poor  apercevoir  l'ukère  à  cautériser. 

Après  te  cùHtérimim^  il  faut  oindre  te  lien  brûlé  avec  on  mélange  de  vert^de* 
gnstiàernàA, 

En  résumé,  Celse  m  recommande  guère  qu'une  médication  topique,  qui  consiste 
dans  l'emploi  des  astriigents  et  du  cautère  actncL 

(1)  CeUus,  De  re  medic,  llb.  VT,  cap.  v,  seet.  i. 
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I^  liinmcnt  suivant  était  ordiiiairemeut  employé  par  Galien,  et  c'est  le  seul 
médicament  qu^on  puisse  lui  empnmter. 

Topique  de  Galien, 

y  Lithai^e  blanche  {spuma  |    Êcorce  de  i^nade I 

nrgenti) 12  gram.       Alun  scissile (^  ^  J^™* 

Céruse .       8  gram.   | 

Réduisez  ces  substances  en  poudre  fine  ;  mêlez  avec  soin  dans  un  mortier,  en 
ajoutant  : 

Vin  aromatique 100  gram. 

Quand  le  mélange  aura  la  consistance  du  stn'gmentum,  ajoutez  : 

Huile  de  myrrhe 120  gram. 

Ramenez  à  la  consistance  du  miel^  et  conservez  pour  Tusage. 

Ou  introduit  ce  médicament  dans  les  fosses  nasales,  à  l'aide  d'un  linge  roulé,  ou 
de  la  sonde  enveloppée  à  la  manière  de  Gelse. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  la  médication  conseillée  par  Rhazès  (1)  qui,  à  son 
ordinaire,  prescrit  plusieurs  médicaments  étranges;  mais  il  nous  a  paru  important 
de  noter  que  le  premier  il  avait  conseillé  les  insufflations  dans  les  narines  faites 
avec  une  substance  bien  active,  car  il  s'agit  de  Varsenic  rouge. 

Insufflations  arsenicales  de  Rhazès. 

Rhazès  mélangeait  ensemble  et  en  petite  quantité  : 

L'arsenic  rouge  (sulfure  d'arsenic  rouge,  réalgar)  ; 

Le  colcothar  {atramentiim  rubrum^  oxyde  rouge  de  fer). 

Puis  il  les  mêlait  à  des  poudres  odoriférantes  de  myrrhe,  d'anomnm,  etc.,  et 
faisait  à  l'aide  de  ce  mélange  pulvérulent  des  insufflations  dans  k  narine  malade. 

Suivant  Rhazès,  Rufus  combattait  la  maladie  dont  il  s'agit,  mit  en  instillant 
dans  les  fosses  nasales  le  suc  de  menthastre  (menthe  à  feuille  ronce),  soit  en  le  Êd- 
sant  aspirer,  après  l'avoir  desséché  et  réduit  en  poudre.  Cette  sd)stance  ayant  été 
dans  la  suite  fortement  recommandée,  il  importait  de  la  faire  annaître  et  d'indi- 
quer  celui  qui  le  premier  l'avait  mise  en  usage. 

A  ces  médicaments  topiques,  Avicenne  (2)  n'en  a  ajouté  que  le  très-peu  impor- 
tants, si  ce  n'est  la  céruse  et  la  litharge,  qu'il  employait  souf  forme  d'emplâtre. 
Mais  il  commence  à  mettre  en  usage  de  nouveaux  moyens,  tel  que  l'ouverture  de 
la  veine  à  l'extrémité  du  nez  et  les  pui^atiCs.  En  somme,  son  traitement  n'a  pour 
nous  qu'une  bien  iaiMe  valeur. 

Nous  trouvons  dans  Femel  (3)  un  traitement  bien  plus  conplet,  et  qui  a  eu  tant 
de  faveur  dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre,  que  la  pluprt  des  auteurs  venus 
après  lui  se  sont  à  peu  près  bornés  à  le  lui  emprunter.  £r  en  présentant  ici  les 

Îl)  Rhazès,  lib.  IV^  tract.  2,  De  foeiore  narium. 
2)  Avicenne,  Deukeribus  in  naso,  Ub.  III,  cap.  m  et  iv,  tract.  1^  p.  590,  édit.  de  1595. 
(3)  Femel,  Paihologia^  lib.  V^  cap.  VU  ;  De  morb.  narium,  édU  1679. 
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principaux  points,  nous  aurons  donc  presque  entièrement  fait  connaître  la  pratique* 
ancienne. 

//•  Ordonnance.  —  Traitement  de  FemeL 

Fernel  avait  beaucoup  de  confiance  dausTeau  alumineuse,  et  il  indique  un  moyen 
qui  depuis,  et  surtout  de  nos  jours,  a  été  très-vanté.  Nous  voulons  parler  de  Feaii 
de  sublimé,  dont  on  trouve  la  fonnule  suivante  dans  Jounkn  (1)  : 

^  Sublimé  corrosif 4  gram.  |  Eau  distillée 369  gram. 

Faites  dissoudre. 

Malheureusement  Fernel  n'entre  pas  dans  d'assez  grands  détails  sur  l'emploi  de 
ce  remède. 

Viennent  ensuite  d'autres  moyens  qu'on  peut  exposer  dans  l'ordonnance  sui- 
vante : 

///•  Ordonnance. 

1<»  L'ulcère  étant  bien  détergé,  saupoudrez-le  avec  de  la  poudre  de  rose  rouge 
desséchée,  ou  bien  avec  de  la  pondre  de  pompholix  et  de  corail. 
2**  Faites  foire  (d'après  G.  Rondelet)  les  fumigations  suivantes  : 

y  Orpiment 1  gram.  |  Cinabre i  gram. 

Ajoutez  : 

Myrrhe,  1  Mastic. 

Encens,  | 

Fonnez,  à  Taide  de  la  térébenthine,  un  trochisque  pour  la  fumigation.  (On  place  le  trochisque 
sur  un  fer  rouge  ou  des  charbons  ardents,  et  le  malade  aspire  par  les  narines  la  fumée  qu'on 
a  soin  d'y  diriger  au  moyen  d*un  bec  d*entonnoir.) 

Nous  verrons  plus  loin  comment  ces  fumigations  ont  été  pratiquées  par 
Werneck. 

30  Faire  un  fréquent  usage  de  Verrhin  suivant  : 

Musc 30  cenUgram.  |  Girofle 2  gram. 

Ambre 10  centigram.  |  Noix  muscade 8  gram. 

Renfermez  dans  un  nouet,  et  faites  macérer  dans  : 

^  Eau  de  sauge 1000  gram.  |  Eau  de  rose 180  gram. 

k^  Une  ou  plusieurs  saignées. 

5^  Purgatifs. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  de  traitement  employés  par  Fernel  ;  nous  aurons 
occanon  de  revenir  sur  quelques-uns  d'entre  eux. 

Cautèi^e  actuel.  —  On  a  vu  que  Fernel  n'avait  pas  parlé  du  cautère  actuel.  Fa- 
brice d'Aqnapendente  (2)  en  fait  mention,  mais  pour  blâmer  la  cautérisation  et 

(1)  Jourdan,  Pharmacopée  univertelie,  2«  édition.  Paris,  1840,  t.  II.  p.  65. 

(2)  Fabrice  d*Aquapeiidente,  cap.  xvi,  Deozœna^  narium  ulcère.  Lug.,  1628,  p.  93. 
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pour  y  substittier  la  dessiccation  de  l'ulcère  à  l'aide  de  Yéchavffemcnt  par  le  cau- 
tère objectif.  Il  propose  d'introduire  une  canule  fermée  dans  la  narine,  et  d'y  pous- 
ser, à  plusieurs  reprises  et  pendant  très-peu  de  temps  chaque  fois,  un  fer  incan- 
descent, de  manière  à  élever  la  température  de  la  paroi  nasale  sans  causer  de 
douleur.  Il  conseille  aussi  l'usage  d'un  onguent  de  cérttse. 

Parmi  les  nombreux  moyens  indiqués  par  Fonseca,  il  n'en  est  que  deux  qui  mé- 
ritent une  mention.  Le  premier  est  bizarre  à  cause  du  siège  de  l'application  ;  aussi 
n'a-t-il  pas  été  adopté  par  beaucoup  de  praticiens.  Voici  en  quoi  il  consiste: 

'j^  Poudre  de  ro«e J  „  .  ^^^       1  Encens )       .  ^^^ 

Mastic {aaAgram.     \^^^.^ Jaa4jram. 

Faites,  avec  de  la  cire  et  de  la  térébenthine,  un  cérat,  qu'on  appliquera  sur  le 
Mnciput,  après  l'avoir  rasé,  et  qu'on  y  laissera  pendant  quelques  jours. 

Le  second  moyen  consiste  dans  un  masticatoire  ou  dans  un  gargarisme  irritant, 
qu'il  n'est  pas  sans  utilité  de  faire  connaître. 

Masticatoire, 

¥  Sucre  blanc 3§  gram.    Pyrèthre •loaA»ro«, 

MasUc 15gram.    Slaphisaifre J^  *  «f*^"** 

Poivre  long 4  gram. 

Réduisez  ces  substances  en  poudre,  puis  faites-en  de  petites  boules  qu*on  gardera  dans  la 
bouche  l'espace  d'une  demi-heure,  le  matin,  à  jeun. 

Gargarisme, 

^  Hydromel 30  gram.  |  Poivre 8  gram. 

Mêlez.  Faites  chauffer  ce  gargarisme,  pour  s*en  servir  trois  ou  quatre  fois  dans  la  matinée. 

U  est  évident  que  les  remèdes  de  Fonseca  ne  peuvent  être  que  des  adjaiams, 
lorsqu'il  existe  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales  ;  on  pourrait  plutôt,  par  con- 
séquent, les  prescrire  dans  le  coryza  chronique  simple. 

Pierre  van  Forest  (1),  qui  employait  à  très-peu  près  les  mêmes  médicaments  que 
Malien,  y  avait  néanmoins  ajouté  un  moyen  inusité  jusqu'à  ce  jour  :  ce  sont  les 
ventouses  scariûées.  Toici  ses  expressions: 

Primo  alvum  duco,  humot'es  œquo, 
Cucurbitulisque  scapulis  affixis^ 
Cameque  ferro  incisa^  sanguinem  mitto. 

II  cite  deux  observations  de  gnérison  par  ce  traitement,  joint  au  Hniment  de 
Galieu.  (Voy.  p.  280.) 

Cautérisation,  —  Plater,  cité  par  Th.  Bonet  (2),  conmiença  à  ettpbyer  la  cûu- 
térisatùni  sans  avoir  recours  au  cautère  actuel.  Il  faut,  ditil,  à  l'aide  d'an  pedt 
pinceau  imbibé  é'eau-forte  un  peu  étendae  d'ea»,  Uradier  avec  préeaotieo  les 
ulcères.  Il  employait  aussi,  dans  le  même  bot,  l'eau  dans  laquelle  en  a  fak 
éteindre  de  la  chaux. 

Scohet  (3)  cite  une  ohaervation  dans  laquelle,  il  a  obtenu  la  ckatnœ  d'un  akèR 

(1)  Forestus,  De  nasi  affectibus,  lib.  XIII.  Roth.,  1653. 

(2)  Th.  Bonetus,  Thésaurus  med,  pract.  :  Ukera  narimn.  Génère,  4SS1, 1. 1,  p,  4W. 

(3)  Scultct,  Artnamentarium,  1666,  par»  primai  tab.  XIXU,  f,  «4. 
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de  la  cloison,  après  toutefois  qne  celle-ci  avait  été  perforée.  Scultet  employait  le 
cautèf^  actuel  introduit  à  Taide  d'une  canule,  en  prenant  les  précautions  suivantes, 
qui  me  paraissent  devoir  être  connues  :  «  J*ai  pris,  dit-il,  une  canule  convenable 
(c'est-ë-dire  ayant  son  ouverture  sur  le  côté)  ;  je  l'enveloppai  d'un  linge  trempé, 
avec  expression,  dans  du  vin,  afin  de  protéger  les  parties  saines,  et  je  Tintroduisis 
dans  la  cavité  nasale  ulcérée,  de  telle  manière  que  l'ouverture  correspondît  exacte- 
ment à  l'ulcère;  ensuite  j'introduisis  par  cette  canule  un  stylet  incandescent,  que 
je  retn^i  aussitôt  Je  répétai  quatre  ou  cinq  fois  l'introduction  du  stylet  rougi,  mais 
avec  la  plus  grande  promptitude.  Il  faut,  pour  cette  opération,  au  moins  deux  stylets 
cbauiïés  à  blanc  » 

Th.  Bonet  {ioc.  cit.  )  a  donné  des  extraits  de  plusieurs  auteurs  sur  le  traitement  do 
l'ozène.  Oswald  Grembs,  lY.  Ha^fems,  Saxonia,  li¥edelius,  sont  tous  cités  avec  leurs 
formules  particulières;  mais  comme  ces  praticiens  n'ont  rien  ajouté  aux  moy^is 
précédemment  employés,  et  qu'ils  ne  leur  ont  pas  fait  subir  de  modifications  réel- 
lement importantes,  il  est  inutile  d'indiquer  leur  méthode  de  traitement 

Traitement  de  Rivière.  —  Laz.  Rivière  (1)  a  presque  littéralement  copié  Femel,, 
et  conseille  un  traitement  à  peu  près  identique.  Nous  nous  bornerons  cbnc  à  citer 
deux  formules,  dont  l'une  a  de  l'importance,  puisque  c'est  l'eau  de  sublimé  recom- 
mandée par  Femel,  et  qui  n'est  guère  différente  de  celle  que  le  professeur  Trous- 
seau a  prescrite  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  l'autre  contient  un  bon  nombre 
de  médicaments  employés  par  les  anciens  contre  l'ozène. 

Eau  sublimée  ou  de  sublimé. 
^  ÏMxàe  plaRtiûn 120  gnm,  \    Sablané  cru 60  centis^mn» 

Faites  bouillir  dans  une  flole  de  verre  jusqu'à  réduction  de  moitié.  On  peut  augmenter  ou 
diminuer  la  proportion  du  sublimé,  suivant  qu'on  veut  rendre  le  remède  plus  ou  moins  actif. 
(Rivière.) 

Onguent  siccatif. 


y  Verjus ^b  gram. 

Écorce  de  grenade. . . .  i       12  ~m 
Fleurs  de  grenadier .  . .  )  • 

Myrrhe | 

Ahm >aa     8gram. 


Laudanum  . 


Chalcite | 

Aloès >aa4gram. 

Écorce  d'encens  {corticis  thurts)  ) 
Huile  de  rose  ( 


—    de  myrrhe { 


aaSOgram. 


Cire  jaune q.  s. 


Faites  un  onguent  dont  on  enduira  U  surface  ulcérée,  ou  bien  faites  dissoudre  dans  du  vin, 
de  Teaii  de  plantain,  etc.,  afin  que  le  malade  attire  fréquemment  le  liquide  dans  les  fosses 
nasales,  par  aspiration.  Rivière  conseille  aussi  de  faire  des  insufflations  dans  les  narines  avec 
les  poudres  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  onguent. 

Mercuriavx.  —  Spotiswood  (2)  paraît  avoir  eu  le  premier  l'idée  d'administrer' 
une  préparation  mercurieHe  à  V intérieur^  pour  la  gnérison  de  l'ozène.  Comment 
y  iht-il  conduit  ?  On  ne  peut  le  dire  ;  car,  dans  le  seul  cas  qu'il  a  cité,  il  n'y  avait, 
suivant  lui,  aucun  motif  de  croire  que  Tafifection  fût  syphilitique.  Le  malade  prit, 
dans  le  cours  du  traitement,  3^%  10  de  sublimé.  La  gnérison  ne  fut  pas  complète  ; 


(1)  Laz.  Rivière^  Prex.  med.^  18).  IV,  1663. 

(2)  Spotiswood,  Medic.  oiuerv.  and.  inquir.^  vol.  H,  p.  223. 
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mais,  à  plusieurs  reprises,  sous  rinflnence  du  remède,  une  amélioration  très-no- 
table eut  lieu. 

A  dater  d*Hundertmark  (1),  le  traitement  de  Tozène  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  qui  est  aujourd'hui  mis  en  usage  par  les  praticiens.  Cet  auteur  prescrit  for- 
mellement, et  les  injections  de  deutochlorure  de  mercure^  reprises  par  le  professeur 
Trousseau,  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  y  remède  par  excellence  de 
J.  J.  Cazenave.  Nous  aurons  plus  loin  occasion  de  parier  de  ces  agents  thérapeuti- 
ques; nous  nous  bornerons,  |  our  le  moment,  à  indiquer  le  remède  interne  auquel 
Hnndertmark  attribuait  la  plus  grande  efficacité. 

Formule  (THunderimark. 


Magnésie  blanche 65  centigr. 

Panacée  mercurielle  (ca- 
lomel] SOàAO  centigr. 


Camphre 15  à  20  centigr. 

Soufre  doré  d*antinioine 10  centigr. 


Mêlez  sans  triturer.  Prendre  le  matin,  à  jeun,  deux  grains  (10  centigrammes)  de  cette 
poudre,  dans  une  tasse  de  décoction  d'écorce  de  Winter. 

Ilundertmark  cite  plusieurs  cas  très-graves  dans  lesquels  l'emploi  de  ce  médica- 
ment a  eu  un  plein  succès.  Il  repousse  à  plusieurs  reprises  la  liqueur  recommandée 
par  Van  Swieten,  dont  elle  porte  le  nom.  Il  a,  dit-il,  fait  Texpérieuce  du  danger 
que  présentait  cette  préparation;  mais  il  ne  nous  apprend  pas  quelles  précautk>n^ 
il  avait  prises  dans  son  administration. 

Un  moyen  singulier  a  été  recommandé  par  Percival  (2).  Cet  auteur  assure  que 
Tair  fixe  (nom  donné  par  Black  à  V acide  carbonique)  y  porté  dans  les  narines 
avec  un  tube,  paraît  être  la  meilleure  application  contre  l'ozène,  soit  que  la 
maladie  ait  son  siège  dans  Tantre  d*Higbmore,  soit  qu'elle  ait  attaqué  les  sinus 
frontaux. 

Traitement  par  le  chlorure  de  chaux.  —  En  1830  et  1833,  W.  Homer  et 
W.  Maclay-Awl  (3)  publièrent  plusieurs  observations  de  coryza  nicéreux  fétide, 
dans  lesquels  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  eut  un  plein  succès.  Voici  la  formule 
de  Borner  : 

Chlorure  de  chaux  liquide.  1/2  cuillerée.  |  Eau  pure 75  gram. 

Mêlez. 

Faire  deux  fois  par  jour  des  injections  avec  ce  liquide. 

Dans  le  cas  cité  par  W.  Maday-Awl,  il  survint  d'abord,  dès  qu'on  eut  recours 
au  chlorure  de  chaux ,  des  étemuments  d'une  violence  extrême,  puis  il  se  déve- 
loppa des  douleurs  si  vives,  et  l'on  vit  ai^raître  des  hémorrhagies  si  abondantes, 
qu'on  fut  obligé  de  suspendre  le  médicament  pendant  une  semaine.  Si  de  parelb 
accidents  arrivaient,  il  ne  faudrait  pas,  pour  cela,  renoncer  au  remède,  car  à  la 
seconde  reprise  les  effets  furent  beaucoup  nooins  violents,  et  au  bout  de  deux  mois, 
la  guérison  de  plusieiuv  ulcères  qui  avaient  pu  être  aperçus  dans  les  deux  narines 

(1)  Hundertmark,  De  ozœna  venerea,  Upsiœ,  1758. 

(2)  Percival,  Essays  med,  London,  1773, 2«  édit.,  vol.  IT,  p.  235. 

(3)  Maday-Awl,  American  Journal  oftke  médical  sciences,  mai  1830  et  mai  1833. 
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fut  œnsolidée.  Dans  le  cours  du  traitement,  le  chlorure  de  chaux  avait  ravantage 
de  diminuer  de  beaucoup  la  fétidité. 

Nous  venons  d^cxposer  les  divers  traitements  qui  ont  eu  le  plus  de  faveur  chez 
les*modemes.  Reste  maintenant  à  en  apprécier  rapidement  la  valeur,  à  formuler 
méthodiquement  le  traitement  qu'on  doit  adopter,  à  tracer,  en  un  mot,  la  ligne  d(* 
conduite  que  doit  suivre  le  praticien. 

Confondant  entre  elles  plusieurs  affections  qui  n  ont  de  commun  que  des  sym- 
ptômes secondaires,  ou  du  moins  n'ayant  pas  le  soin  de  faire  les  distinctions  néces- 
saires lorsqu'ils  en  venaient  à  l'application  du  traitement,  et  par-dessus  tout  ne 
procédant  que  par  assertion  et  non  par  démonstration,  les  médecins  anciens  nous 
ont  laissé  dans  la  plus  grande  incertitude  sur  la  valeur  des  moyens  qu'ils  ont  eai- 
ploycs.  Il  eût  cent  fois  mieux  valu  qu'ils  nous  eussent  cité  leurs  cas  de  succès  et 
d'insuccès,  que  de  nous  vanter  tels  médicaments,  parce  qu'ils  dessèchent  la  tête, 
et  empêchent  l'humeur  morbide  de  tomber  sur  les  fosses  nasales,  et  tels  autres, 
parce  qu'ils  réconfortent  les  tissus  débilités.  La  plupart  des  agents  thérapeutiques 
cités  plus  haut  doivent  être  regardés  par  le  praticien  comme  des  moyens  à  expéri- 
menter, quand  ceux  dont  l'utUité  est  mieux  démontrée  n'ont  pas  réussi,  mais  qu'il 
ne  fiant  pas  leur  accorder  une  aveugle  confiance.  Dès  qu'il  deviendra  probable 
qu'une  des  prescriptions  qui  vont  sui\re  n'a  pas  de  succès  réel,  il  faut  passer  à  la 
suivante  sans  insister,  et  surtout  recourir  le  plus  promptement  possible  aux  mercu- 
riaux  et  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  seuls  moyens  qui  aient  pour  eux 
des  expériences  positives. 

Section  deuxième.  —  Résumé,  ordomiancps.  —  Les  purgatifs  et  les  astrin- 
gents sont  les  médicaments  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés,  ainsi  qu'on 
la  vu  plus  haut;  la  plupart  des  auteurs  les  ont  mis  exclusivement  en  usage.  Ou 
peut  donc  commencer  par  eux  le  traitement,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  quel- 
ques signes  d'inflammation  aiguë;  car  alors  il  faudrait  recour.r  d'abord  aux  émoi- 
lients  et  aux  antiphlogistiqnes. 

/r*  Ordmnance.  —  Dans  les  cas  ou  il  existe  des  signes  d'acuité. 

V  Pour  boisson,  décoction  d'orge  miellée. 

"l"*  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  fomentations  d'eau  de  guimauve  ou  de 
lait  tiède  dans  les  narines,  en  ayant  soin  d'attirer,  par  l'aspiration,  une  petite  por- 
tion du  liquide  dans  les  fosses  nasales. 

3°  La  nuit,  appliquer  sur  le  nez  un  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

V  Tous  les  soirs,  un  lavement  émollieut. 
5*  Régime  doux  et  léger. 

Antiphlogistiques,  —  La  prescription  précédente  n'a  pour  but  que  de  faire  dis- 
paraître les  symptômes  d'inflammation  aiguë.  Il  n'y  a  pas  de  fait  authentique  qui 
prouve  que  par  ces  moyens  seuls  on  ait  guéri  un  coryza  ulcéreux,  même  léger. 
Cependant  on  a  cité  un  exemple  (1)  de  guérison  d'ulcérations  considérables  et  très- 
enflammées  par  un  traitement  antiphlogistîque  très-énergique,  et  cela  après  que  la 
maladie  eut  été  aggravée  par  les  astrii^nts  et  les  caustiques.  Il  est  factieux  que  la 
description  de  la  lésion  nasale  ne  soit  pas  aussi  détaillée  qu  il  eût  été  nécessaire  pour 

(1)  Annales  delà  méd. physiol.,  1826,  l.  X,  p.  242, 
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nous  éclairer  entièrement  sur  la  nature  et  la  gravité  du  mal.  Yoki  le  traitement 
qui  fut  mis  en  usage  : 

P  Ordonnance.  —  Traitement  antiphlogistique. 

1*  Boissons  adoucissantes  ou  acidulés. 

T  Deux  applications,  à  deux  jours  d'intervalle,  de  vingt  sangsues  autoiu*  du  nez. 

3*  Fumigations  aqueuses  dirigées  vers  les  fosses  nasales,  soit  à  Taide  du  bec 
d'une  théière  ou  d'un  entonnoir,  soit  librement,  la  tête  étant  couverte  d'un  lingp. 

4*  Bains  généraux  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

5*  Pédiluves  sinapisés,  le  soir. 

6**  Régime  sévère,  composé  de  légumes,  de  laitage  et  de  quelques  viandes 
blanches. 

1^  Se  couvrir  de  flanelle. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  l'inflammation  était  dissipée,  et  quelque 
temps  après,  la  cicatrisation  était  complète. 

Ce  fait  parait  tout  aussi  concluant  que  peut  l'être  un  fait  isolé;  mais  il  est  le  seul 
de  ce  genre.  Dans  un  cas  cité  par  Priou  (de  Nantes),  trois  ou  quatre  sangsues  par 
semaine,  et  en  dernier  lieu  quarante  à  la  fois,  appliquées  à  l'entrée  des  narines  et 
autour  du  nez,  firent  bien  disparaître  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  aigus, 
mais  les  ulcérations  ne  furent  pas  sensiblement  modifiées  par  ce  moyen. 

Astringents  et  purgatifs.  —  Les  médicaments  topiques  astringents,  aidés  de 
quelques  purgatifs,  seront  administrés  de  la  manière  suivante  : 

VI^  Ordonnance,  —  Astringents  et  purgatifs. 

1**  Pour  tisane,  infusion  de  roses  pâles  miellée. 

2*  Introduire  dans  la  narine  malade,  à  l'aide  d'un  petit  pinceau,  le  Uniment  de 
Galien  (voy.  p.  280),  ou  l'onguent  siccatif  de  Rivière  (voy.  p.  283),  ou  tout  sim- 
plement la  poudre  errhine  de  Vogt,  incorporée  dans  le  miel  selon  la  formule  sui- 
vante : 

^  Alun 50  centif  ram,  |    Écorce  de  chêne 8  gnun. 

Extrait  de  ratanhia  ...     8  gram.  | 

Incorporez  exactement  dans  : 

Miel  simple 10  gram. 

Toucher  trois  fois  par  jour  les  ulcérations  avec  ce  mélange. 
L'alun  peut  être  encore  insuflOé  dans  le  nez,  ou  aspiré  par  le  malade  à  la  dose 
suivante  : 

^  Âluu  pulvérisé 1  gram.  |    Gomme  arabique  eu  poudre 5  gram. 

Mêles  enctement.  Une  prise  de  cette  poudre,  de  trois  à  six  fois  par  jour,  suivant  TeÉSsi 
produit. 

Enfin  on  peut  pratiquer  les  injections  suivantes  : 
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If  Alun 1  gram.  1  Sulfate  de  cinc k  déeifran. 

Infusion  de  roses  rouges . .  20  gram.  | 

Pour  trois  injections  par  jour* 

n  est  imitile  de  dire  que  si  l'effet  dn  médicament  était  trop  violeiit,  ce  qai  a  lieu 
dans  quelques  cas,  on  devrait  augmenter  la  proportion  de  l'excipient  pulvérulent 
ou  liquide. 

V  Prendre,  tous  les  deux  jours,  un  purgatif  peu  violent,  par  exemple  Témulsion 
purgative  suivante  : 

"^  Infiisioa  de  séné IdO  graoL  1    Huile  d'anandet  douces 15  gram. 

Gomme  arabique 5  gram.  |    Sucre 20  gram. 

Mêlez. 

A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Ne  donner  les  dernières  doses  que 
dans  les  cas  où  les  premières  n'auraient  pas  produit  une  purgatlon  suffisante. 

Chez  les  enfants,  on  remplacera  cette  émulsîon  par  le  mvon  dejalap^  ainsi  qu'il 
suit: 

^  Résine  de  jalap  pulvérisée.     4  gram.  |  Savon  médicinal  râpé 8  gram. 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur  dans  : 

Alcool  à  32° q.  ?. 

Évaporez  jusqu'à  consistance  pilulaire. 

La  dose  sera  de  50  centigrammes  chez  les  enfants  de  quatre  ans  environ,  et  de 
1  gramme  chez  les  enfints  plus  âgés. 

ft»  Tous  les  soirs,  un  lavement  d'eau  de  guimauve,  avec  cinq  ou  six  cuillerées  à 
bouche  d'huile  d'oBve. 

5*  Régime  très-doux;  s'abstenir  de  liqueurs  alcooliques,  et  même  de  vin  pur,  à 
mmns  que  le  sujet  ne  soit  scrofuleux  ou  épuisé  par  des  symptômes  syphilitiques, 
aoquel  cas  les  praticiens  recommandent  un  r^me  un  peu  fortifiant  et  un  peu  de 
vin  pur  aux  repas. 

Préparations  de  plomb.  —  Les  préparations  saturnines  ont  été,  comme  on  l'a 
vu,  très-préconisées  ;  dans  la  prescription  suivante,  elles  jouent  le  principal  rôle. 

VII*  Ordonnance, — Pî^éparations  de  plomb. 

l"*  Même  tisane  que  dans  la  précédente. 

2"*  Oindre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  fosses  nasales  (toujours  à  Taîde  d'un 
pinceau  ou  de  la  sonde  enveloppée  d'un  linge)  avec  Vonguent  blanc  rhasis,  ou  le 
cfh^  de  minium  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

'^  Cire  blanche 8  gram. 

Faites4a  fondre  et  ajoutez  : 

Huile 10  gram. 
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Incorporez  dans  le  mélange  : 

Minium  broyé  avec  un  peu  d'huile 4  gram. 

L*onguent  suivant  a  été  conseillé  avec  succès,  dans  les  circonstances  où  uou^ 
supposons  le  malade,  par  Léolaud,  chirurgien  d'Arles  (1)  : 

2tf  Lithargc i  „,  a  „^„     i    Céruse )  „^  o  -«m 

^   Plombsulfuré JaaSgram.  j    p^^rre  de  calamine jaaBgrara. 

Réduisez  en  poudre  et  triturez,  en  ajoutant  successivement  une  cuillerée  d'^u/A 
rosat  et  une  cuillerée  de  parties  égales  de  suc  de  morelle  et  de  joubarbe,  jusqu  a 
consistance  d'onguent 

Enduire  une  tente  de  cet  onguent,  et  l'introduire  dans  le  nez  ;  réitérer  Tai^ica- 
tion  trois  fois  par  jour. 

3®  Matin  et  soir,  une  injection  dans  les  fosses  nasales  avec  le  liquide  suivant  : 

!^  Acétate  de  plomb. ...     00  centigram.  |  Eau  de  rose 200  graui. 

Faites  dissoudre. 

^'^  S'D  existe  des  signes  de  scrofules,  on  prescrira  : 

^  Sirop  de  gentiane )      5' Airram  I  ^^^^^  d'écorces  d'oranges  amères.  500  gram. 

—  de  quinquina  . . .  )  ^     *  | 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  boucbe  dans  la  journée. 

5®  Régime  fortifiant;  une  petite  quantité  de  vin  pur  à  chaque  repas. 

À  ces  prescriptions  on  pourra  ajouter  avec  avantage  quelques-uns  des  divers 
prrhins  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule.  Ils  sont  généralement  cooi- 
posés  de  substances  irritantes  ;  surtout  ils  sont  aromatiques  et  masquent  rodeui* 
fétide  des  narines.  Aujourd'hui  que  les  chlorures  sont  regardés  conmie  les  mdlleani 
désinfectants,  on  peut  remplace!'  avantageusement  ces  errhins  par  des  lotions  chlo- 
rurées; mais  on  a  vu  plus  haut  que  ces  lotions  avaient  été  employées  nou-seuleroeot 
comme  mojen  palliatif,  mais  encore  comme  moyen  curati£  Nous  avons  déjà  donot' 
ta  formule  de  Horner;  voici  celle  de  Maclay-Awl  : 

Injections  de  chlorure  lUi  chaux» 

"if.  Chlorure  de  chaux  en  poudre.  1  cuiUer  à  dessert.  |  Eau 1500  graui. 

Faites  dissoudre;  passez  la  solution. 

Pour  injeaions  trois  fois  par  jour,  poussées  aussi  loin  que  possible  dans  les  fosses 
nasales. 

On  pourra  employer  comme  adjuvant  le  masticatoire  de  Fonseca  (voy.  p.  282). 

Médication  antisyphilit*'que,  —  Nous  avons  dit  plusieurs  fois  qu'un  très-graixl 
nombre  de  coryzas  ulcéreux  fétides  étaient  de  nature  syphilitique.  On  devra,  au 
moindre  soupçon,  recourir  aux  moyens  recommandés  contre  cette  espèce  parti- 

(1)  Léotaud,  Journal  de  méd,  et  de  chir.,  par  Roux.  Paris,  1762,  t.  XVII,  p.  55S. 
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culière,  et  qui  ont  obtenu  des  succès  frappants.  Les  prescriptions  suivantes  rem- 
pliront ce  but  : 

VII I^  Ordonnance.  —  Ozène  syphilitique. 
1*»  Pour  tisane: 

y  Gâïacrâpé JaaSOirram  I  ^" 1500  gram. 

Daphne  mciereum  coupé,  j  ^  ^^  ^^^^*  | 

Faites  bouiUir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers. 
Passez  et  édulcorez  avec  : 

Sirop  de  gentiane 60  gram. 

A' prendre  par  tasses  dans  la  journée. 

2*'  Tous  les  matins  à  jeun,  10  centigrammes  de  la  poudre  d*Hundertmark 
(voy.  p.  284)  dans  une  tasse  de  décoction  d'écorce  de  Winter. 

S""  Introduire  deux  fois  par  jour  dans  la  narine  une  petite  quantité  de  miel  de 
mercure  doux  : 

^  Protochlorure  de  mercure.     5  gram.  |  Miel  despumé 35  gram. 

Mêles. 

Ou  bien  faire  priser  au  malade  la  poudre  dont  Rousseau  adonné  la  formule  : 

y  Précipité  blanc 18',20  |  Miel  despumé 16  gram. 

Oxyde  de  mercure  rouge 08',G0  | 

Mêlez. 

h""  S^abstenir  de  mets  épic<?s  et  de  liqueurs  alcooliques.  Se  couvrir  le  corps  de 
flanelle  et  éviter  avec  soin  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide. 

La  prescription  suivante  présente  aussi  de  grands  avantages  contre  l'ozène 
syphilitique  : 

/A'®  Ordonnance.  —  Ozène  syphilitique. 

10  Pour  tisane  : 

y  Squine coupée j  aa  60  «ram  I  ^*®P*^''®  coupée 60  gram. 

Gaïac  coupé {  ^         | 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  dans  : 

Eau 1500  gram. 

Passez  et  édulcorez  avec  : 

Sirop  de  Cuisinier • 125  gram. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée. 

2**  Prendre  matin  et  soir  une  des  pilules  suivantes  : 

^  Protoiodure  de  mercure .  20  cent'gram.  1  Poudre  de  réglisse q.  s. 

Rob  de  sureau q.  s.  | 

Pouryingt  pilules. 

Valleix,  5*  édit.  ("  7%A^r^Tr> 
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Au  bout  de  huit  jours,  ou  pourra  donner  une  pilule  de  plus,  et  an  bout  de 
quinze,  doubler  la  première  dose. 

Les  pilules  de  SécUllot  pemrent  remplacer  les  précédentes.  Voici  la  formule 
adoptée  par  Rayer  pour  le  traitement  des  symptômes  secondaires  de  la  sy- 
philis : 

^  Onguent  mercuriel. .....     U  gram.  |  Poudre  de  réglisse. 1  gram. 

Savon  médicinal 3  gram.  | 

F.  s.  a.  trente-six  pilules,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

3**  Deux  fois  par  jour  une  injection  3i\ccVeaude  sublimé,  suivant  la  formule  de 
Rivière  (voy.  p.  283)  ou  de  Trousseau  (voy.  Coryza  chronique). 

4**  Le  reste  du  traitement  comme  dans  Tordonnance  précédente. 

Fumigations  de  cinabre,  —  Nous  n'avons  point  fait  entrer  dans  ces  prescrip- 
tions les  fumigations  de  cinabre,  parce  que  quelques  explications  sont  nécessaires 
à  ce  sujet  Ces  fumigations  ne  sont  pas  sans  danger.  Déjà  Fabrice  de  Hilden  (1) 
s'était  élevé  avec  énergie  contre  l'emploi  de  ce  moyen,  auquel  il  attribuait  de 
graves  accidents  arrivés  dans  plusieurs  cas.  Toutefois  on  ne  doit  pas  accueillir  ses 
assertions  sans  quelques  restrictions;  car  n'ayant  pas  cherché  à  apprécier  la  nature 
de  l'ozène,  et  désignant  par  ce  nom  des  maladies  au  progrès  desquelles  il  est  impos- 
sible de  s'opposer,  et  dont  la  terminaison  est  nécessairement  funeste,  il  a  pu  pren- 
dre l'aggravation  naturelle  des  symptômes  pour  un  effet  des  fumigations^ de  cinabre. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  une  aggravation  de  symptômes  locaux  qui  peut  résul- 
ter de  ces  fumigations  ;  des  accidents  d'empoisonnement  mercuriel,  une  irritation 
redoutable  des  organes  respiratoires,  la  salivation,  etc.,  ont  encore  suivi  leur 
emploi.  Le  praticien  doit  donc  être  très-réservé  dans  cette  application.  Il  ne  faut 
pas  néanmoins  y  renoncer,  car  un  assez  grand  nombre  de  faits,  et  notamment  ceux 
qui  ont  été  rapportés  par  Lalouette  (2)  et  par  Werneck  (3),  prouvent  qu'elles  peo- 
ent  être  avantageuses.  On  pourrait  donc  y  avoir  recours  si  les  autres  préparations 
mercurielles  avaient  échoué. 

X*  Ordonnance.  —  Traitement  de   IVemeck. 

1°  Pour  boisson,  de  l'eau  pure  ou  une  forte  décoction  de  salsepareille. 

2°  Pendant  six  jours,  un  bain  tiède  chaque  soir. 

3°  Dès  le  premier  jour  de  ce  traitement,  un  purgatif.  Puis  Werneck  enoploie 
ordinairement  une  forte  dose  de  décoction  de  Zitmann,  préparée  sa«s  mercare, 
suivant  la  formule  suivante: 

'jjfi  Salsepareille  contuse . .     375  gram.  J  Eau 9  kUogr. 

Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  renfermez  dans  un  nouet  que  vous  suspen- 
drez dans  le  liquide  : 

Sucre  d*alun  (sucre  et  alun,  parties  égales) 32  gram. 

(1)  Fabrice  de  Hilden,  cent,  i,  obs.  xxiii,  E  snffitu  ozœna  gravissima,  etc.,  p.  101,  édit. 
Francf. 

(2)  Lalouette,  Ancien  Journ,  de  méd.,  Paris,  i776,  t.  XLV,  p.  195. 

(3)  Werneck,  Journ,  fur  die  chir.  Augenheiikundp,  t.  XIV,  analysé  dans  la  Revue  méd»^ 
1831,  t.  I,  p.  120. 
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Fahes  bonillir  jusqu'à  rédaction  des  deux  tiers,  et  vers  la  lin  de  Tébullition 
ajoutez  : 

Anis )       .g  I  Feuilles  de  séné 96  gram. 

FenouU (  ^  *^  ^■'"*  |  Réglisse 48  gram. 

Filtres. 

Quatre  ou  cinq  verres  matin  soir. 

6**  Ne  point  permettre  au  malade  de  quitter  sa  chambre,  qui  doit  avoir  constam- 
ment une  température  de  17  à  18  degrés  centigrades,  et  dont  l'air  doit  être  renou- 

lé  chaque  jour. 

5*  Panser  les  ukères  à  Teau  «impie. 

6^*  Pour  régime,  trois  potages  par  jour  seulement.  Ces  potages  seront  préparés 
au  riz,  au  grnaa,  à  l'orge  mondé,  mais  sans  bouillon. 

7**  Terminer  ce  traitement  préparatoire,  qui  doit  durer  six  jours,  par  un  pur- 
gatif comme  il  a  été  commencée. 

Alors  on  fait  les  fumigations  de  cinabre  ainsi  quMI  suit  : 

Procédé  de  Wemeck.  —  L'appareil  fumigatoire  est  composé  d'une  lampe  à 
l'alcool,  sur  laqueHe  on  place,  à  l'aide  d'un  trépied,  une  assiette  de  porcelaine 
contenant  le  cinabre.  Cet  appareil  est  mis  sous  le  siège  que  doit  occuper  le  malade. 
Cetad-ci  étant  assis,  on  le  couvre,  y  compris  la  tête,  d'un  manteau  de  toile  cirée, 
dont  on  l'enveloppe  avec  soin,  afin  que  les  vapeurs  de  cinabre  ne  se  répandent  pas 
«n  trop  grande  quantité  dans  ta  chambre.  Il  suffit  alors  d'allumer  la  lampe  pour 
que  la  fumigation  ait  lieu.  Chaque  fumigation  ne  dure  ordinairement  qu'un  quart 
4'heure  et  doit  être  feite  le  soir,  car  le  malade  doit  se  mettre  immédiatement  au 
lit.  La  chambre  dans  laquelle  on  pratique  ces  fumigations  doit  avoir  une  tempé- 
rature de  24  degrés  centigrades. 

La  dose  de  cinabre  est  de  i  à  2  grammes  par  fumigation  (il  vaudrait  peut-être 
mieux  commencer  par  une  dose  moins  forte,  qu'mi  augmenterait  avec  précaution). 

Une  fumigation  par  jmir  est  toujours  suffisante.  Dans  des  cas  rares,  on  est  forcé 
<lc  n'y  recourir  que  tous  les  deux  ou  trofe  jours.  C'est  an  praticien  à  en  juger 
•d'après  les  efiéts  fvoduits. 

L'inspiration  des  vapeurs  mercunelles  détermine  souvent  la  salivation  avec  beau- 
coinp  de  facilité.  Il  feut  alors  suspendre  les  fumigations  pendant  quelques  jours,  et 
lorsqu'on  les  reprend,  diminuer  la  dose  de  cinabre. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  est  inutile  que  le  malade  change  de 
linge,  lequel  est  constamment  sali  par  les  atomes  d^  mercure  ;  mais  quand  le  trai- 
tement est  achevé,  il  doit  prendre  un.  bam  de  savon  et  chango*  de  vêtements.  Il 
faut  aussi  qu'il  garde  la  chambre  pendant  quinze  jours  encore  et  s'abstienne  de 
toute  liqueur  stimulante.  Martin-Soïon  (1)  a  cité  quelques  cas  de  guérison  d'ozène 
syphilîtique  par  les  fumigations  de  ânabre. 

Cautérisatwn,  — ^  On  a  vu  pltis  haut  que  la  cautérisation  des  fosses  nasales, 
•dans  l'ozène,  était  une  pratique  fort  ancienne.  Dans  les  premiers  temps,  on  em- 
ployait le  cautère  actuel,  procédé  qui  a  procuré  des  guérisons  solides,  mais  qui, 
<l'après  tous  les  praticiens,  offre  d'assez  grands  dangers.  Dans  le  cas  où  l'on  croi'* 

(1)   Marlin-Solon,  Gazette  rwjlv^-i'r  rh  Paris-,  1834,  p.  177. 
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rait  devoir  recourir  à  ce  moyen  extrême,  où  devrait  employer  le  procédé  de 
Scullet  (voy.  p.  283). 

C'est  sans  doute  la  crainte  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de 
l'application  du  cautère  actuel  sur  des  parties  telles  que  les  fosses  nasales,  qui 
inspira  à  Plater  (voy.  p.  282)  Tidée  de  se  servir,  dans  le  même  but,  d'un  pinceau 
trempé  dans  Tacide  azotique.  Cette  pratique  nous  parait  très-difficile,  à  moins  que 
l'ulcère  ne  soit  très-voisin  de  l'ouverture  des  fosses  nasales  ;  car  comment  porter  à 
«ne  certaine  hauteur,  sans  léser  les  parties  saines,  un  pinceau  imbibé  d'un  caus- 
tique aussi  puissant  ? 

Hundertmark,  qui  proscrivait  la  cautérisation  par  le  cautère  actuel,  a  proposé 
formellement,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 
fondu.  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  {loc.  cit.)  :  «  Si  l'œil  peut  découvrir  l'ukère  et 
l'os  altéré,  le  meilleur  moyen  est  d'y  appliquer  la  pierre  infernale;  puis  afin  de 
favoriser  la  chute  de  l'escharc,  on  peut  instiller  dans  son  centre  une  goutte  d'huile 
de  vitriol,  la  scariûer,  et  appliquer  sur  elle  un  onguent  digestif,  composé  de  téré- 
benthine cuite,  de  baume  d'Ârcaeus  et  d'huile  de  millepertuis.  » 

Mais  bien  que  ce  moyeu  eût  été  déjà  mis  en  usage,  on  peut  dire  que  J.  J.  Caze- 
nave  (de  Bordeaux)  se  l'est  approprié  par  les  modifications  importantes  qu'il  lai  a 
fait  subir,  et  qui  l'ont  rendu,  entre  ses  mains,  d'une  efficacité  incontestable. 

On  à  vu  plus  haut  (p.  274)  la  manière  dont  J.  J.  Cazenave  explore  les  fosses 
nasales,  afin  de  connaître  positivement  le  siège  de  la  maladie.  Par  ce  procédé, 
tantôt  il  découvre  un  épaississement,  un  boursouflement  de  la  muqueuse  et  des 
ulcérations  variables  en  nombre  et  en  étendue,  et  tantôt  il  constate  que  ces  lésions, 
si  elles  existent,  sont  hors  de  la  portée  de  toute  exploration.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  on  doit  avoir  recours  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  fondu  ;  seule- 
ment, lorsque  le  siège  de  la  lésion  ne  peut  pas  être  constaté,  il  faut  promener  le 
caustique  aussi  loin  que  possible  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales. 

Cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  par  le  procédé  de  Cazenair 
(de  Bordeaux).  —  1"  Cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  sec.  —  Les 
porte-caustique  dont  se  sert  Cazenave  poiu*  la  cautérisation  de  la  membrane 
pituitaire  (1)  sont  de  trois  sortes,  de  divers  diamètres,  et  consistent  en  une  tige 
d'ébène  bien  polie,  taillée  à  huit  pans  inégaux  à  son  extrémité  manuelle,  cylin- 
drique dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  et  marquée  par  un  point  blanc  sur  le 
côté  correspondant  à  la  cuvette  destinée  à  contenir  le  nitrate  d'argent. 

L'une  de  ces  tiges,  la  plus  petite,  a  une  ligne  et  quart  (3  millimètres)  de  dia- 
mètre, est  pourvue  à  son  extrénnté  nasale  d'une  cuvette  de  platine,  disposée* 
comme  celle  du  porte-caustique  du  professeur  Lallemand,  ayant  six  lignes  (15  à 
i6  millimètres)  de  long,  une  ligne  (3  millimètres)  de  large  à  l'entrée,  et  très-évasée 
dans  le  fond.  Le  bout  est  mousse  et  légèrement  olivaire. 

La  seconde  tige,  la  plus  forte,  a  deux  lignes  (5  millimètres)  de  diamètre,  est 
aussi  pourvue  à  son  extrémité  nasale  d'une  cuvette  de  platine  ayant  six  lignes 
15  à  16  millimètres)  de  long,  une  ligne  trois  quarts  {h  à  5  millimètres)  de  large  à 
l'entrée,  et  plus  évasée  dans  le  fond. 

(1)  Cazenave  (de  Bordeaux),  Du  coryza  chronique  et  de  Vozène  non  vénéri<*n.  1835,  p.  32 
et  suiv. 
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Le  troisième  porte-caustique,  destiné  à  agir  directement  eu  haut  sur  la  voûte 
fks  losses  nasales,  a  la  même  longueur  que  les  autres,  deux  lignes  (5  millimètres^ 
<le  diamètre,  et  une  cuTette  toujours  de  platine,  mais  disposée  de  façon  à  former 
comme  Textrémité  d*une  canule  ouverte  (1). 

Comme  la  membrane  qui -tapisse  les  fosses  nasales  est  fortement  adhérente  aux 
parois  osseuses,  il  s'ensuit  que  le  nitrate  d'argent  contenu  dans  la  cuvette  ne  \)eut 
point  être  embrassé  par  elle,  comme  cela  arrive  pour  Turèthre,  et  qu'il  y  a  néces- 
sité de  laisser  déborder  le  caustique  pour  qu'il  agisse  énergiquement  II  faut,  du 
reste,  se  rappeler  qu'il  ne  fait  marquer  l'un  des  pans  qu'afin  de  pouvoir  toujours 
tenir  la  cuvette  en  rapport  avec  les  points  de  la  membrane  muqueuse  qu'on  vept 
cautériser. 

Lorsqu'on  voudra  cautériser  la  muqueuse  nasale  chez  un  enfant  affecté  d'ozène,  il 
faudra  être  muni  des  instruments  qui  viennent  d'être  décrits,  cl  agir  ainsi  qu'il  suit: 

Le  malade  étant  assis  en  face  d'une  fenêtre,  ou  une  bougie  étant  placée  le  plys 
près  possible  de  l'ouverture  des  narines,  on  cherchera  à  découvrir,  soit  par  la  vue, 
soit  à  l'aide  du  crochet  mousse,  le  siège  de  l'ulcération.  Si  l'on  y  panient,  on  re- 
marquera avec  soin  sa  position  et  sa  profondeur.  L'ulcère  est-il  sur  les  parois  laté- 
rales des  fosses  nasales,  on  prend  les  porte- caustique  n°  1  ou  n°  2,  suivant  l'éten- 
<lue  de  la  lésion,  et  l'on  dirige  leur  extrémité  nasale  vers  celle-ci,  en  tournant  la 
cuvette  vers  elle;  ce  dont  on  s'assure  par  la  position  du  point  blanc  marqué  sur  le 
manche.  L'ulcère  est-il  au  contraire  sur  la  voûte,  on  prend  le  porte-caustique  n**  3, 
et  l'on  en  porte  directement  l'extrémité  sur  la  voûte  elle-même,  en  ménageant 
autant  que  possible  les  parois.  Le  caustique  est  promené  sur  le  siège  de  la  lésion, 
dont  il  ne  faut  pas  craindre  de  dépasser  les  limites,  car  cet  excès  de  cautérisation 
est  phis  utile  que  nuisible. 

Si  Von  ne  peut  pas  découvrir  le  siège  précis  de  rulcéralion,  on  promène  le  caus- 
tique sur  la  plus  grande  étendue  possible  de  la  muqueuse.  N'existât-il  pas  d'ulcère, 
cette  opération  ne  serait  pas  contre-indiquée,  car  alors  on  aurait  affaire  à  un  simple 
coryza  chronique  qui  est  guéri  par  le  même  moyen. 

Pour  que  la  cautérisation  produise  les  effets  que  l'on  doit  en  attendre,  il  faut 
prendre  quelques  précautions,  de  peu  d'importance  en  apparence,  mais  fort  utiles 
en  réalité.  Si  les  mucosités  sécrétées  par  la  membrane  pituitaire  sont  trop  abon- 
dantes, il  faut  avoir  soin  de  les  absterger  avant  de  les  cautériser.  Si,  au  contraire, 
les  parois  nasales  sont  desséchées  ou  couvertes  de  croûtes  dures  et  adhérentes,  il  «st 
nécessaire  de  les  humecter  et  de  les  faire  tomber  doucement  à  l'aide  de  vapeurs 
émollientes  dirigées  sur  elles  pendant  un  temps  assez  long. 

Il  est  très-facile  de  promener  le  caustique  sur  la  membrane  pituitaire  dans 
diverses  directions,  car  cette  membrane,  adhérente  à  toute  la  surface  des  fossts 
nasales,  ne  présente  point  de  replis  qui  puissent  arrêter  l'instrument  J.  J.  Caze- 
nave  n'a  jamais  eu  d'accidents  fâcheux  à  déplorer  lorsque  la  position  de  la  lésion  Ta 
forcé  de  cautériser  l'orifice  inférieur  du  canal  ou  les  parties  voisines. 

Les  effets  immédiats  de  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  sont  de  provoquer  ui 
étemument  qui  débarrasse  les  fosses  nasales  et  détermine  une  abondante  sécrélioa 
de  larmes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  J.  J.  Gazenave  l'a  mise  en  usage. 

;  1  )  On  peut  yair  un  dessin  de  ces  porte-caustique  dans  le  Journal  des  connaùs^nces  méé.- 
rhir.,  année  1835,  p.  139. 
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i'odeur  de  puuais  à  bientôt  disparu,  et  les  autres  symptômes»  tels  que  i'eachilirèiie- 
meut,  la  douleur,  la  sécrétion  exagérée  du  mucus,  ont  cédé  bientôt  après»  Dans- 
plusieurs  des  observations  citées  par  cet  auteur,  ce  traitement  a  eu  un  plein  succès, 
lorsque  la  plupart  des  moyens  qui  ont  été  indiqués  phis  haut  avaient  complètement 
échoué. 

2"  Cautérisation  par  la  solution  de  nitrate  d'argent.  —  Il  est  quelques  cir- 
constances dans  lesquelles  le  mal  résiste  à  de  pareilles  cautérisations,  parce  qu'elles 
ne  peuvent  pas  agir  sur  une  assez  grande  étendue  des  fosses  nasales  II  faut 
recourir,  dans  ces  cas,  à  la  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate 
d'argent 

Il  est  fâcheux  que  J.  J.  Cazenave  n'ait  pas  cherché  à  mieux  préciser  les  cas 
dans  lesquels  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec  est  insuffisante.  Nous  n'eii 
serions  peut-être  pas  réduits  à  essayer  toujours  la  cautérisation  par  le  nilrale 
d'argent  sec,  avant  de  recourir  à  la  solution,  que  l'on  emploie  de  la  manière  sui- 
vante : 

Première  formu/e. 

'Jf  Nitrate  d'argent  cristallisé.     20  centigr.  |  Eau  distillée » 30  gram. 

Faites  dissoudre. 

Deuxième  formule. 

!^  Nitrate  d*argent cristallisé. . .     2  gram.  |  Eau  distillée 30  giam. 

Faites  dissoudre. 

Entre  ces  deux  proportions  extrêmes,  il  y  en  a  une  multitude  que  le  praticien 
peut  adopter,  suivant  les  cas  ou  suivant  les  effets  produits. 

Le  malade  étant  placé  sur  un  siège,  la  tête  élevée,  on  portera  sur  les  parties  ma- 
lades, à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie,  la  solution  de  nitrate  d'argent,  ou  mieux  on 
injectera  le  liquide  à  l'aide  d'une  seringue  à  canule  longue,  recourbée  et  terminée 
par  une  petite  olive  percée  de  plusieurs  trous.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faudra  re- 
commander au  malade,  si  une  partie  du  liquide  tombait  dans  l'arrière-gorge,  de 
le  rejeter  à  l'instant  et  de  bien  se  garder  de  l'avaler. 

On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques  observations  qui  viennent  aussi 
démontrer  l'utilité  de  ces  cautérisations  ;  nous  en  citerons  une  entre  autres,  qui  a 
été  rapportée  par  Ducasse  (i),  et  qui  appartient  à  Lassus.  La  maladie,  qui  durait 
depuis  un  an,  fut  guérie  en  quelques  jours  par  l'injection  d'une  solution  de  nitrate 
d'ai-gent  répétée  trois  fois  par  jour. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  de  croire  que  le  coryza  ulcéreux  est  de  nature  s\T)hilitique,  ou 
lorsque  le  malade  présente  des  signes  de  scrofules,  J.  J.  Cazenave  n'emploie  la 
cautérisation  qu'après  avoir  mis  en  usage  un  traitement  antisyphilitique,  ou  anti- 
scrofuleux. 

[  Traitement  de  Trousseau  (2).  —  Sans  être  aussi  exclusif  que  Valleix,  au 
point  de  vue  de  la  médication  générale,  et  tout  en  recommandant  de  s'adresser 
aux  diathèses  scrofuleuses  et  herpétiques,  lorsqu'il  suppose  que  la  maladie  nasale^ 

(i  )  Ducasse,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  mélenne  de  Toulouse. 

(2)  Trousseau,  Clinique  médîcide  de  V Hôtel-Dieu^  2«  édition.  Paris,  1865. 
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est  due  à  ces  caases,  Trouaseav  met  avant  tout  sa  confiance  dans  la  inédicaûoii 
topique. 

Les  poudres  en  inspîratioo  dont  il  fak  usage  sont  les  suivantes  : 

Qfi  Sous-nitrate  de  bismuth )       . . 

Talc  de  Venue (aalSgram. 

Chlorate  de  potasse 2  grani. 

Saere  porpbyrisé • 15  gram. 

Précipité  blanc 25  centigr. 

Sucre  porpbyrisé 15  gram. 

Précipité  rouge 25  gram. 

Sucre  porpbyrisé 45  gram. 

Nettoyer,  au  préalable,  les  Ibsses  nasales  k  Taide  de  renflements  d'eau  tiède.  Se 
tenir  en  garde  contre  Tirritation  que  les  poudres  mercurielles  peuvent  produire  dans 
les  fosses  nasales,  et  ne  prescrire  qu'un  petit  nombre  d'inspirations  chaque  jour  et 
pendant  quelques  jours  seulement. 

Chez  les  adultes,  on  peut  compter  sur  l'inspiration  des  poudres  ;  mais  pour  les 
enfants  il  (aut  absolument  avoir  recours  aux  injections  : 

*^  Eau  piMgédéûqiie 200  gram. 

Bien  agiter  le  flacon  avant  d'en  faire  usage  afin  de  bien  mêler  le  précipité. 

y  Sublimé 1  gram. 

Alcool 100  gram. 

îji  Chlorate  de  potasse. . . 4  gram. 

lau  distillée 200  gram. 

If  Kitrate  d'argent 5  eeaUgr. 

Eau  distillée 100  gram. 

y  Sal&te  de  cuivre 5  centigr. 

Eau  distUlée 100  gram. 

Se  souvem'r  que  la  pituitaire  a  une  sensibilité  très-grande,  et  qu'au  début  de  la 
médication  il  ne  faut  jamais  dépasser  les  doses  trop  fortes. 

Quoique  la  médication  topique  tiemie  la  place  la  plus  importante,  dans  le  traite- 
de  l'oEène  non  syphilitique,  Trousseau  pense  que  ce  serait  une  grande  faute  de  ne 
pas  fâre  un  traitement  général 

Limile  de  foie  de  morne  lui  a  rendu  de  grands  services,  ainsi  que  la  teinture 
diode  administrée  deux  à  trois  fois  par  jour,  à  l'heure  des  repas,  à  la  dose  de  5, 
iO,  15  et  20  gouttes. 

Les  préparations  arsenicales  administrées  avec  persérérance  comme  on  le  lut  en 
général,  pour  omibattre  la  diathèse  herpétique,  viennent  encore  pnissumnent  eh 
aide  à  la  médication  topique.  ] 

Tels  sont  les  divers  traitements  mis  en  usage  contre  le  coryza  ulcéreux.  Noos 
avons  indiqué,  en  les  fiaisant  connaître,  plusieurs  formules  désignées  par  les  anciens 
sous  le  nom  d'errkins,  et  dont  qudques-unes  ne  sont  guère  destinées  qu'à  fûre 
disparaître  ou  à  masquer  la  mauvaise  odeur  produite  par  l'ozène  ;  mais  comme  cette 
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indication  doit  être  remplie,  quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  adoptée,  et 
comme  le  praticien  peut  être  obligé  de  varier  souvent  le  liquide  suivant  les  désirs 
des  malades,  nous  ajouterons  ici  la  formule  de  quelques-unes  de  ces  préparations, 
dont  remploi  ne  peut  être  nuisible  : 


Errhins  divers. 


If  Feuilles  récentes  de  : 


bS*..;*.;!::i^""^p^^«"^- 


Amandier )  .    . 

Marjolaine |  aa  une  poignée. 


Triturez  ces  feuilles  ensemble,  et  ajoutez  : 

Vin  blanc 120  grani. 

Exprimez  le  suc  qu'on  fera  aspirer  au  malade  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
(Fernel). 

Autre.    ■ 

Suc  d*iris 45  gram.  1  Vin  aromatique 15  gram. 

—  de  marjolaine 30  gram.  1  (Plater.) 

Sii*on  veut,  dit  cet  auteiu*,  rendre  Terrhin  plus  stimulant,  on  y  ajoute  une  cer- 
taine quantité  de  suc  de  poirée  ;  mais  nous  savons  depuis  longtemps  que  les  pro- 
priétés irritantes  attribuées  à  ce  suc  par  les  anciens  n'existent  réellement  pas. 


Autre. 


Fleurs  de  grenadier 1      g^     ^^ 

Écorce  de  grenadier {  •^ 

Feuilles  de  plantain une  poignée. 


¥e\uiltsd*Hie7*aciumpitoseUa)  ^    .^^. 

-     d'herniaire. jaa  unepo.gD«. 

Racine  de  bistorte 30  ^am. 


Faites  une  décoction  (Rivière). 

Errhin  détei^sif. 

Roses  rouges 20  gram.  |  Fleurs  de  sureau 20  gram. 

Versez  sur  les  fleurs  : 

Eau  bouillante 1  Jiire. 

Laissez  infuser  pendant  une  demi-heure,  et  aiguisez  avec  : 

Alcool 5  décigram.  à  1  gram. 

On  peut,  avec  ces  errhins,  faire  des  injections  à  Taide  d'une  seringue  terminée 
M\\  olive. 

Nous  avons  cru  devoir  indiquer  ces  préparations,  parce  qu'elles  sont  générde- 
ment  inconnues,  qu'elles  servent  à  masquer  la  mauvaise  odeur,  qu'elles  peu\eDt 
sans  inconvénient  être  mises  en  usage  à  tour  de  rôle,  et  servir  à  faire  prendn' 
patience  au  malade,  pendant  qu'on  emploie  des  remi*des  plus  efficaces. 

Résumé  sommaire  du  traitement.  — 1**  Antiphlogistiques;  astringents  {alm, 
préparations d€ plomb,  etc.);  purgatifs;  antiscorbutiques;  désinfectants  {chlorure 
de  chaux,  divers  errhins). 
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'l""  Traitement  antisyphilitique  interne,  topiques  mercuriels  ;  injections  de  deuto- 
chlorure  de  mercure;  fumigations  de  cinabre. 

3°  Cautérisation:  par  le  cautère  actuel  ;  par  les  acides;  par  le  nitrate  d'argent, 
caustique  le  plus  efficace. 

U*"  Moyens  adjuvants  :  masticatoires  irritants;  errhins  aromatiques  ;  rubéfiants 
sur  la  peau  ;  exutoires. 

[L'histoire  des  affections  des  fosses  nasales  renferme  encore  bien  des  incertitudes 
et  des  diffiailtés  thérapeutiques.  Que  les  observateurs  dirigent  leurs  recherches 
^prs  ces  maladies;  c'est  une  mine  encore  bien  mal  exploitée.] 


CHAPITRE  11. 


MALADIES    DU     LARYNX. 


Le  larynx  est  doublement  important  chez  l'homme,  car  :  1°  il  fait  partie  du  con- 
duit par  lequel  l'air  se  rend  aux  poumons,  et  2^  il  est  l'organe  de  la  voix,  et,  par 
suite,  le  principal  organe  de  la  parole;  sous  ce  double  rapport,  il  peut  être  affecté 
de  maladies  ti*ès-graves,  et  qui  exigent  les  secours  les  plus  prompts  et  les  plus  actifs. 
Comme  oi^ne  de  la  voix,  il  a  attiré  l'attention  de  quelques  médecins  qui  ont  fait 
une  étude  toute  spéciale,  et  de  son  organisation,  et  des  maladies  dont  il  peut  être 
affecté.  Ou  a  donné  à  ces  affections  le  nom  de  maladies  de  la  voix;  mais  cette  divi- 
sion est  tout  arbitraire  :  les  altérations  diverses  de  la  voix  ne  sont  autre  chose  qu'un 
symptôme  fort  important  des  maladies  de  l'organe  respirateur,  et  ne  constituent 
pas  à  elles  seules  de  véritables  alTections.  Nous  ne  consacrerons  pas  un  article  parti- 
culier à  ces  altérations  de  la  voix,  mais  nous  les  étudierons,  comme  symptômes, 
dans  chacune  des  maladies  qui  ont  le  larynx  pour  siège. 

Par  sa  position  superficielle,  le  larynx  semble,  au  premier  aboixl,  plus  accessible 
à  l'exploration  que  la  plupart  des  organes  où  siègent  les  affections  du  domaine  de 
la  médedne  proprement  dite  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  voit  qu'il  n'en 
est  réellement  rien.  Son  ouverture  supérieure,  cachée  par  l'épiglotte,  se  dérobe  à 
la  vue.  Les  parties  solides  qui  forment  sa  paroi  antérieure  empêchent  ordinairement, 
que  le  palper  agisse  d'une  manière  efficace  sur  les  parties  lésées,  en  sorte  qu'en 
réalité  le  larynx,  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  l'exploration  directe,  doit  être  placé 
au  rang  des  organes  les  plus  inaccessibles.  On  a  inventé  des  spéculums  i)arliculiers 
pour  favoriser  l'inspection  de  la  cavité  laryngienne;  mais  ces  instruments,  d'un 
usage  très-peu  répandu,  n'ont  encore  donné  que  des  résultats  peu  avantageux.  Nous 
reviendrons  avec  détail  sur  chacun  des  moyens  proposés  pour  éclairer  le  diagnostic 
des  maladies  du  larynx,  lorsqu'il  s'agira  des  diverses  formes  de  laryngite  chronique 
dans  lesquelles  l'exploration  directe  de  l'organe  malade  serait  si  utile,  et  nous  au- 
rons alors  occasion  de  parler  particulièrement  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
du  larynx  et  de  la  laryngoscopie. 

Les  maladies  du  larynx  ont  été  diversement  divisées  parles  auteurs.  Autrefois  on 
décrivait  des  aphonies,  des  suffocations,  une  phthisie  laryngée,  etc.  ;  c'est-à-dire 
qu'on  regardait  comme  formant  toute  la  maladie  le  principal  symptôme  ou  bien  les 
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résultats  funestes  que  le^  mal  apportait  dans  tout  roi^anisme.  Aujourd'hui  on  8*ac- 
corde  à  prendre  pour  base  de  la  classification  les  altérations  analoraîques  trouvées 
dans  le  larynx.  Sans  prétendre  que  toute  la  maladie  consiste  dans  la  lésion  amto- 
mique,  nous  regardons  cette  manière  de  classer  les  affections  du  larynx  comme  la 
plus  simple.  Nous  aurons  à  étudier  dans  ce  chapitre: 

1**  La  laryngite  simple  aiguë;  2**  la  laryngite  simple  chronique;  3*  la  laryn- 
gite striduleuse  (pseudo- croup)  ;  W"  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (cronp); 
5**  la  laryngite  œdémateuse  (oedème  de  la  glotte)  ;  6<»  la  laryngite  ulcéreuse  ;  ?•  les 
tumeurs  de  diverses  natures  développées  dam  le  larynx;  8"  V aphonie  (1)  ;  9*  le 
spasme  de  la  glotte;  et  10**  V asthme  thymique. 

ARTICLE  PREMIER. 

LARYNGITE  SIMPLE  AIGUË. 

§  L  —  Définition,  synonymie,  fi^équence. 

On  donne  le  nom  de  laryngite  simple  aiguë  à  celle  qui,  étant  franchement 
inflammatoire,  affecte  principalement  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Cm- 
veilhier  (2)  divise  cette  affection  en  deux  espèces,  suivant  qu'eOe  est  bornée  \  b 
membrane  muqueuse  ou  qu'elle  affecte  le  tissu  cellulaire  sous-muqnenx  ;  de  Gi, 
pour  lui,  deux  espèces  anatomiques  bien  distinctes  :  la  laryngite  muqueuse  oo 
laryngite  proprement  dite,  et  la  laryngite  soits-muqueuse,  La  première  est  ceDe 
dont  il  est  question  ici,  et  que  Blaud  (de  Beancairc)  a  nommée  laryngite 
myxagène,  c'est-à-dire  laryngite  avec  simple  sécrétion  muqueuse,  pour  la  di^în- 
goer  des  laryngites  avec  production  de  pus  et  de  fausses  membranes  (3).  La 
seconde  doit  être  divisée,  suivant  Cruveilhier,  en  deux  nouvelles  espèces  égalenem 
distinctes  par  leur  siège.  La  première,  laryngite  sous-muqueuse  sous^lottique, 
n'est  autre  chose  que  l'œdème  de  la  glotte,  décrit  par  Bayle  ;  quant  à  la  seconde, 
laryngite  sous-muqueuse  som-glottique,  elle  ne  présente  que  quelques  particula- 
rité dues  au  lieu  qu'elle  occupe  ;  car,  au  fond,  c'est  la  même  maladie.  Si,  par  sa 
physionomie  toute  particulière,  par  sa  marche,  par  sa  gravité,  Tcedèmc  de  la  ^otte 
ne  constituait  pas  plus  qu'un  symptôme  de  laryngite,  cette  division  devrait  être- 
adoptée  par  le  praticien  ;  mais  comme  il  en  est  autrement,  et  que  d'ailleurs  l'cedèine 
de  la  glotte  peut  être  causé  par  autre  chose  qu'une  simple  laryngite,  laissons  ce- 
demi^  nom  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  laryngienne,  et  réservons,  pour  les 
décrire  à  l'article  Œdème  de  la  glotte,  l'état  pathologique  indiqué  par  Cru- 
veilhier et  quelques  autres  qui,  directement  ou  indirectement,  donnent  lieu  aux 
mêmes  accidents. 

C'est  seulement  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  imposé  à  la  maladie  qui  noos 
occupe  le  nom  de  laryngite  :  on  lui  donnait  auparavant  celui  à^angine,  sons  lequel 
il  feut  en  chercher  la  description  dans  les  auteurs  anciens.  Les  diverses  espèces 
qu'ils  en  ont  admises  sont  nombreuses,  car  chacun  les  établissait  suivant  qnll  attri- 

(1)  Ce  symptôme  ne  pouvant,  dans  plusieurs  cas,  être  rapporté  à  aucune  lésion  organique,, 
il  fiiut  bien  le  considérer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  um  afiectioa  daatiMle. 

(2)  Cruveilhier,  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  Paris,  1B34,  t.  XI,  article 
Larynghe. 

(3)  Blaud  (de  Beancaire),  Nwv.  redi.  sur  la  laryngo-trachéite.  Paris,  1823,  p.  246. 
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baak  ph»  oo  moins  d'impoitance  au  siège,  à  Ja  violence,  et  surtout  à  la  nature  pré- 
sumée de  la  fflaladi&  Arétée  (1)  désignait  la  laryngite  sons  le  nom  de  cynanehcy 
ad^é  par  plusiear»  écrivains  plus  noodemes,  et  en  particulier  par  Laz.  Rivière  (2), 
qaà  admet  deux  espèces  de  cynanche^  la  première  occupant  les  muscles  intérieurs^ 
et  propres  da  larynx,  et  la  seconde  les  muscles  extérieurs. 

Boerhaave  (3)  a  décrit  péle-méle,  sons  le  nom  d'angim,  les  maladies  du  pharynx, 
da  larynx  et  de  la  trachée-artère,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  s'y  reconnaître. 
Il  divisait  Tangine  en  angine  aqueuse,  infUunmatoire,  suppuratoire  et  convtUsive, 
suivant  le  syin^^tôme  dominant  ou  la  terminaison  de  la  maladie.  Nous  n'avons  pas 
besom  de  signaler  le  vice  de  cette  division. 

On  ae  trowe  dans  aoran  auteur  une  appréciation,  même  approximative,  de  la 
/rëgumeff  réelle  de  cette  affection.  D'une  manière  générale,  la  laryngite  légère, 
celle  qui  se  manifeste  par  im  simple  enrouement  avec  une  faible  gêne  de  la  respira- 
tion, est  assez  firéquente,  et  la  laryngite  intense,  qui  s'accompagne  de  violents 
symptômes  locaux  et  généraux,  est  rare,  surtout  chez  l'adulte  et  le  vieillard. 

S  n.  —  Gansas. 

1*  Causes  prédisposantes.  —  Il  iant  avoir  soin  d'établir  une  distinction  entie  la 
laryngite  l^ère,  qui  conoste  généralement  dans  un  enrouement  passager,  et  la 
laryngite  grave,  qui  présente  souvent  des  symptômes  formidables  ;  car  ce  qu'on 
dit  de  l'uiie  de  ces  deux  maladies  s'applique  rarement  à  l'autre. 

1.  Laryngite  légère,  —  Aucun  âge,  aucun  tempérament,  etc. ,  ne  paraissent  pré- 
disposés à  cette  affection.  Aux  époques  de  Vannée  où  elle  se  montre  de  préf^ence, 
oa  voil  en  e&t  un  très-grand  nombre  de  personnes,  sans  distinction  d'âge  ni  de 
sexe,  en  être  très-lacilement  atteintes.  U  en  est,  sous  ce  rapport,  de  la  laryngite 
comme  du  coryza,  de  l'amygdalite,  de  la  bronchite,  affections  qui  siègent  dans  des 
muqueuses  directement  exposées  aux  variations  atmosphériques. 

Les  professions  dans  lesquelles  l'exercice  de  la  voix  peut  aller  jusqu'à  la  fatigue, 
celles  de  chanteur,  d'avocat,  de  crieur  public,  prédisposent-elles  à  la  laryngite 
légère  ?  Rien  ne  le  prouve.  Cto  voit  parfois  cette  affection  survenir  dans  la  conva- 
lescence des  maladies  graves  et  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  cause  quelconque. 
Ces  cas  ne  sortent  pas  de  la  règle  générale,  qui  veut  que  les  phlegmasies  se  con- 
tractent plus  facilement  k>rs<pie  l'organisme  a  subi  une  détérioration  plus  ou  moins 
considérable. 

2.  Laryngite  intense.  — Cette  forme  de  laryngite  aiguë  affecte  plus  fréquemment 
l'enfance  et  Vadolescence  qne  Les  autres  âges  de  la  vie. 

On  trouve  dans  les  auteurs  anglais  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  di' 
lar\  ngite  aiguë  intense,  décrite  généralement  sous  le  nom  de  cynanche,  que  dans 
cenx  de  tous  les  autres  pays.  Le  climat  de  l'Angleterre  prédisposerait-il  à  cette 
affectioB? 

La  laryngite  peut^^e  se  développer  sous  une  influence  épidémique  ?  Dan»  ces 
derniers  temps  on  n'a  pas  cité  d'exemple  d'épidémie  de  laryngite,  et  anciennement 

(1)  Arétée,  De  catms  etsignis  acut.  mor6.,.llb.  I,  cap.  ^Ti. 

(2)  Laz.  Rivière,  Prax,  mecL,  Mb,  ^l,  cap.  vn,  De  angina. 

(3)  Voy.  Van  Swieten,  Commentaria  in  Aphotismos,  Lugd.  Bat.,  1749,  t.  II,  p.  655. 
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le  diagnostic  n'étant  pas  parfaitement  établi  on  ne  peut  pas  savoir  si,  dans  les  ^- 
démies  d'angine,  de  cynanche,  etc.,  il  s'agissait  uniquement  d'une  laryngite  am|^ 

2*  Causes  occasionnelles.  —  1.  Laryngite  légère.  — L'action  du  froide  et  sur- 
tout du  froid  humide,  est  la  cause  la  plus  évidente  et  la  plus  fréquente  de  cette 
affeaion.  C'est,  en  effet,  à  la  fm  de  l'hiver  et  au  commencement  de  l'automne, 
époque  où  l'on  est  phis  exposé  au  froid,  soit  parce  qu'on  quitte  trop  tôt  les  vête- 
ments d'hiver,  soit  paixe  qu'on  tarde  trop  à  les  reprendre,  que  la  laryngite  légère 
et  les  autres  inflammations  de  la  muqueuse  aérienne  deviennent  très-fréquentes. 

Les  grands  efforts  de  la  voix,  le  chant  trop  longtemps  prolongé,  l'exercice 
immodéré  de  la  parole,  les  cris  multipliés,  peuvent-ils  produire  une  laryngite 
légère  ?  A  la  suite  de  tous  ces  excès,  il  sur\ient  un  enrouement  plus  ou  moins  pro- 
noncé, avec  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  région  laryngienne  ;  mais  c'est 
là  une  simple  irritation  de  la  muqueuse,  qui  se  dissipe  pmmptement  par  le  repos, 
et  qui  ne  s'élève  presque  jamais  jusqu'à  l'inflammation.  On  en  a  la  preuve  dansée 
qu'on  observe  journellement  chez  certains  aliénés  furieux.  On  en  voit,  en  effet, 
qui,  après  avoir  pendant  des  semaines  entières  fait  entendre  des  hurlements  conti- 
nuels, ne  présentent  qu'une  légère  raucité  de  la  voix,  bientôt  dissipée  par  le  repos 
de  l'organe. 

Certaines  substances  irritantes  aspirées  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  telles 
que  la  vapeur  du  soufre,  la  fumée,  etc.  ;  des  poussières  diverses,  introduites  dans 
le  larynx  ;  des  aliments  ou  des  boissons  irritantes  ou  non,  causent  des  accidents 
ordinairement  prompts  à  se  dissiper,  et  qui  ont  les  caractères  de  la  laryngite;  mais 
on  i)eut  leur  appliquer  la  réflexion  que  nous  venons  de  faire  à  propos  des  grands 
efforts  de  voix. 

2.  iMryngite  intense.  —  Les  causes  occasionnelles  de  la  laryngite  aiguë  intense 
sont  fort  peu  coimues.  Elles  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  découvrir  que  celles 
de  la  laryngite  légère.  Cette  difliculté  se  retrouve,  du  reste,  dans  toutes  les  phleg- 
inasies  qui  affectent  profondément  un  organe. 

[Cette  affection  est -elle  r^)ntagieuse  ?  La  réponse  doit  être  négative  pour  la 
laryngite  d'origine  vulgaire  ;  mais  la  laryngite  spécifique,  rubéolique,  scarlatinense, 
ou  autre,  est  contagieuse  comme  la  maladie  générale  dont  elle  est  une  dépen- 
dance.] 

Il  est  une  cause  toute  particulière  qui  n'a  été  signalée  que  par  les  médecins 
anglais.  Souvent,  dit  le  docteur  J.  Cheyne  (i),  des  mères  permettent  à  leurs  enf^ts 
de  boire  au  bec  de  la  théière  ;  or,  il  arrive  que  quelquefois  celle-ci  contient  de  l'eau 
bouillante,  et  alors  il  y  a  une  véritable  brûlure  de  la  glotte,  qui  occasionne  tons 
les  accidents  d'une  laryngite  fort  intense  (2).  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces 
faits. 

§  m.  —  Symptômes. 

1°  [Laryngite  légère,  —  C'est  plutôt  une  simple  congestion  de  la  muqueus(' 
qu'une  inflammation  franche  ;  elle  est  annoncée  par  une  impression  désa^^Uo 
causée  par  l'entrée  de  l'air  pendant  l'inspiration.] 

(1)  Cheyne,  The  Cyclopœdia  of  pratical  medicine,  vol.  lit,  art.  LAi^Ttcnis. 

(2)  Voyez  F.  E.  Hicks,  The  London  médical  Gazette,  1837-38,  vol.  XXU,  p.  67,  «t  Th^ 
Lancet,  1839-40,  t.  l,  p.  108  et  248. 
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Vient  ensuite  une  altération  du  timbf^e  de  la  voix,  qui  est  le  caractère  essentiel 
de  l'aflection,  et  qui  quelquefois  constitue  à  elle  seule  à  peu  près  toute  la  maladie. 
La  yoii  est  rauque  ;  un  passage  continuel  de  sons  graves  et  rudes  à  des  sons  aigus 
et  criards  la  repd  très-désagréable,  et  fréquemment  Faction  de  parler  détermine 
une  toux  un  peu  douloureuse,  pendant  laquelle  les  yeux  se  remplissent  de  larmes. 
Parfois  même  Taltération  de  la  voix  va  jusqu'à  Taphonie  complète. 

La  toux,  quelquefois  nulle,  n*est  jamais  très-vioIentc  ;  mais,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  un  picotement  vers  l'ouverture  supérieure  du  larynx  la  provoque 
continuellement  Elle  peut  être  aussi  provoquée  par  Tingestion  des  boissons  froides, 
et  par  le  passage  des  aliments  au-dessus  de  Tépiglotte,  surtout  si  celle-ci  participe 
à  rînflammation,  circonstance  qui,  du  reste,  n*a  pas  encore  été  convenablement 
appréciée.  V expectoration  y  peu  abondante,  consiste  en  quelques  crachats  blancs 
et  écomeux. 

Tels  sont  les  symptômes  propres  à  la  laryngite  légère  ;  mais  le  seul  constant, 
c'est  la  raucité  de  la  voix.  Quant  aux  fonctions  des  autres  organes,  elles  ne  sont 
nullement  altérées  ;  il  n'y  a  point  de  symptômes  fébriles. 

2"  [Laryngite  aiguë  intense,  —  Elle  commande  l'attention  plus  que  la  forme 
précédente.  Farre  (1),  Blaud,  Constant  (2)  et  Chavasse  (3)  ont  publié  de  bonnes 
observations,  dont  nous  nous  servirons  pour  tracer  le  tableau  de  la  maladie.] 

La  maladie  débute  par  une  douleur  qui  est  d'une  intensité  médiocre,  et  qui 
n*acquiat  jamais  un  haut  degré.  Les  malades  la  rapportent  à  la  partie  supérieure 
dn  larynx,  et  parfois  une  pression  un  peu  forte  sur  les  côtés  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  l'exaspère  légèrement.  La  déglutition  des  liquides  était  facile 
et  peu  douloureuse  dans  les  cas  observés  par  Constant  ;  impossible,  au  contraire, 
dans  quelques  cas  cités  par  les  médecins  anglais.  Chavasse  ne  fait  pas  mention  de 
ce  symptôme.  Un  autre  signe  non  moins  fréquent  et  plus  précieux,  c'est  la  sensa- 
tion d'un  corps  étranger  dans  le  larynx.  Les  auteurs  n'ont  point  assez  insisté  sur 
ce  symptôme,  qui  s'est  montré  d'une  manière  très-remarquable  dans  les  observa- 
tion& 

n  survient  bientôt  une  toux,  quelquefois  légère  d'abord,  d'autres  fois  prompte- 
roent  intense,  et  revenant  par  quintes.  Constant  a  vu  le  début  marqué  par  une 
augmentation  notable  d'une  toux  qui  durait  depuis  trois  mois  environ. 

Presque  aussitôt  la  voix  devient  rauque,  comme  dans  la  laryngite  légère  ;  mais 
cette  raucité  fait  place,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  une  extinction  presque 
complète.  La  prononciation  des  mots  était  difficile,  dans  le  cas  cité  par  le  docteur 
Cbayasse,  et  nulle  chez  un  jeune  homme  observé  par  Th.  Wilson  {U).  La  respira- 
tion^  d'abord  simplement  gênée,  devient  alors  rude  et  bruyante. 

Si  l'on  ausculte  le  larynx,  on  trouve  un  rhonchus  sonore,  ou  un  souffle  très- 
intense  et  très-rude;  filaud  a  constaté  un  râle  muqueux  laryngo  trachéal 
très-remarquaUe. 

Le  passage  de  l'air  étant  ainsi  embarrassé,  les  symptômes  à'asphyone  se  manî- 

(1)  Fare,  Medico-chirurgical  Transactions,  t.  IIÎ,  p.  184. 

(2)  Constant,  Gazette  médicale,  1834,  t.  II,  p.  314. 

(3)  Chavasse,  The  Lancet,  vol.  Il,  p.  565,  juillet  1833. 

(4)  Wilson,  Case  of  cynanche  laryngea^  with  remarks  {Medic(H:hirurg.  Transact.  of 
London,  London,  1814,  t.  Y,  p.  156). 
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festeuC  :  ainsi,  daus  la  plupart  des  cas,  la  face  est  bouffie,  pâle,  les  pmpières  gon- 
flées et  les  lèvres  hleaes^  surtout  pendant  les  paroxysmes,  foi  #Qt  lien  Êné^neai- 
ment.  C'est  principalement  alors  que  les  malades  redierchent  la  position  asBiae, 
pour  laquelle  ils  raaniiestent  leur  préférence  presque  dès  le  début  de  rafféctîon  ; 
somrent  môme  il  y  a  une  orthopnée  marquée,  avec  inspiration  sifflante  -et  très- 
difficile. 

A  la  suite  des  efforts  continuels  de  la  toux,  on  constate  une  excrétion  de  crachats 
<pH  n'ont  rien  de  caractéristique.  C'est  un  liquide  transparent  ou  blaachtee,  et 
souvent  écumeux.  Cette  excrétion  n'a  lieu  que  quelque  temps  après  le  début  de  b 
maladie.  Chez  les  enfants,  elle  manque  souvait  Bans  les  cas  cités  par  CoMtaat, 
il  y  avait  cependant,  chez  des  enfants  de  cinq  ou  six  mh,  quelques  crachats  mm- 
queux,  sans  débris  de  fausses  membranes.  Quant  à  Gfaavasse,  il  ne  dit  rien  des 
crachats,  quoiqu'il  s'agisse,  dans  son  observation,  d'un  sujet  de  vingt  ms.  Les 
mêmes  symptômes  s'observent  chez  les  enfants  affectés  de  brûliH*e  de  la  glotte  ; 
seulement  ils  se  manifestent  très-brusquement  après  la  d^lntition  de  Toan  boni- 
lante,  ce  qui  donne  à  l'affection  une  physionomie  particalière. 

Les  symptômes  fébriles  sont  intenses.  Malheureusement,  dans  les  observations 
particulières,  on  n'a  pas  recherché  avec  soin  le  début  de  ces  symptômes  l^nilet, 
et  cependant  nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  quelle  importance  aorait  pmxr  le  pra- 
ticien la  connaissance  de  ce  début.  La  ûèvre  précède-t-eUe  ou  suit-elle  l'apparition 
des  symptômes  locaux  ?  C'est  là  une  question  que  l'obserrationmn'a'à  réaoadre; 
car  s'il  est  vrai  que  l'apparition  préalable  de  la  fièvre  annonce  une  inflamnation 
intense,  dès  que  les  symptômes  les  phis  légers  de  laryngite  se  oianifiesterost  daas 
de  pareilles  circomtances,  il  faudra  redouta*  une  laryngite  grave  et  agir  avec 
vigueur,  tandis  que  des  signes  de  laryngite  sans  fièvre  au  début  devront 
peu  d'inquiétude.  L'analogie  nous  porte  à  regarder  cette  maoière  de  imr 
exacte,  mais  il  lui  manque  la  sanction  d'une  observation  rigoureuse. 

Dans  tous  les  cas,  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'alhuner.  La  chaleor  devient  bienlêt 
intense  ;  le  pouls  s'accélère  au  point  que,  chez  les  enfants  observés  par  Constott, 
ses  pulsations  s'élevèrent  jusqu'à  164,  ^  que,  chez  les  adidtes  observés  par  les  mé- 
decins anglais,  elles  variaient  de  110  à  130  ;  dans  le  cas  -cké  par  Chavasae,  le  peds 
était  dur  et  rapide. 

Il  y  a  en  outre  une  anxiété  extrême,  et  il  pcnt  sorveinr  da  délire,  o«  bîoB  un 
ooma  plvs  ou  moins  profond.  A  ces  symptànes  de  surexcitation  snocèdent,  lorM|iie 
l'asphyxie  est  imminente,  la  lividité  de  la  face,  le  fttnd  des  extrémités,  la  potilcaot, 
la  concentration  et  l'extrême  rapidité  du  pools. 

§  rv.  —  Macrc^e,  durée,  tenDinaisoB  de  la  maladie. 

1"  Marche,  —  Les  progrès  de  cette  affection  sont  continuels  jusqu'à  sa  termi- 
-nMSon  favorable  ou  fstale,  c'est-à-dire  ^'M  n'y  a  pas  de  œs  amélioratîoas  aotd)les 
et  d'une  certaine  durée  qu'on  remarque  dans  d'autres  affections.  On  observe,  il  est 
vrai,  assez  fréquemment  des  paroxysmes  ;  mais  ils  ne  sont  pas  séparés  par  un  cahne 
presque  complet,  et  après  chacun  d'eux  la  maladre  s'aggrave  notablement 

2^  Durée. — Les  auteurs  donnent  à  cette  affection  une  durée  de  sept  ou  huit 
jours,  et  les  observations  que  nous  avons  rassemblées  confirment  cette  assertion. 
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Chez  les  sujets  observés  par  G)iistaiit  et  par  Chavasse,  par  exemple,  la  maladie  n'a 
pas  dépassé  hait  jours.  C'est  une  des  affections  dont  la  marche  est  le  plus  rapide. 

3*  Terminaison,  — La  mort  est  une  terminaison  fréquente  de  celte  espèce  de 
laryngite,  surtout  chez  les  enfants.  Aux  cas  de  mort  cités  par  Constant,  nous  pour- 
rions en  joindre  d'autres  en  assez  grand  nombre,  empruntés  aux  auteurs  anglais. 

Quelquefois,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  se  termine  par  suppura- 
tion :  c'est  alors  Vangina  svppuratoria  de  Boerhaave  (1).  Tous  les  symptômes  pré- 
cédemment décrits  sont  alors  portés  au  phis  haut  degré  de  violence,  et  la  mort  est 
presque  inévitable.  Noos  avons  multiplié  les  recherches  à  ce  sujet,  et  dans  aucun 
des  cas  que  nous  avons  rassemblés,  nous  n'avons  pu  trouver  la  conviction  qu'en 
pareil  cas  la  maladie  fût  simple.  Qu'on  jette  les  yeux  sur  les  observations  de  Farre, 
Th.  yfilson  (2),  James  Waston  Roberts(5),  Arnold  (4),  "William  Henri  Porter  (5), 
Robert  Watt  (de  Glasgow),  ou  bien  sur  les  recherches  du  docteur  Miller  (()),  et 
l'on  Terra  qoe  dans  tous  on  a  trouvé,  soit  des  ulcérations,  soit  des  altérations  des 
cartilages  qui  paraissent  être  la  cause  réelle  de  l'inflammation  suppurative. 

[L'assertion  de  Yalleix  pouvait  être  vraie  au  moment  où  il  écrivait;  elle  ne  le 
serait  plus  aujourd'hui  Artaud  (7)  a  publié  trois  observations  de  laryngites  graves, 
obser\  ées  sur  trois  enfants  de  la  même  famille  ;  l'un  de  ces  enfants  étant  mort,  il  en 
put  faire  l'autopsie,  et  il  trouva  dans  la  région  sous-glottique  un  abcès  de  la  gros- 
seur d'une  noisette,  situé  au-dessous  de  la  muqueuse  ;  le  pus  qui  en  sortit  était 
homogiène,  bien  lié.  ] 

Dans  les  cas  de  guérisou,  la  résolution  est  rapide.  Au  lieu  des  symptômes  d'as- 
phyxie toujours  croissants  qui  finissent  par  emporter  le  malade,  on  voit  survenir 
on  soulagement  marqué,  les  symptômes  généraux  disparaissent  promptement,  et 
les  symptômes  locaux  se  dissipent  peu  à  peu,  en  commençant  par  la  douleur,  la 
gêne  de  la  respiration  et  la  toux.  Les  altérations  de  la  voix  persistent  les 
dernières. 

§  V..— Lésions  «natomiques. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  larynxsont  en  elles-mêmes  bien  légères, 
car  elles  consistent  en  une  simple  tumé&ction  des  parties  constituantes  de  la  glotte 
et  de  Fépiglotte,  avec  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  l'ouverture  laryn- 
gienne sans  ulcération,  sans  infiltration,  et  même,  selon  Constant,  sans  épaississe- 
ment  de  la  muqueuse.  Cependant  on  a  peine  à  comprendre  comment  l'ouverture 
de  la  glotte  serait  rétrécie  sans  épaississement  de  la  muqueuse  et  sans  infiltration  ; 
car  le  spasme  de  la  glotte,  admis  par  plusieurs  auteurs,  n'est  nullement  prouvé.  Il 

(1)  Boerhaave,  Aphorisme  815,  t.  II,  p.  693. 

(2)  Thomas  Wîlson,  Case  of  cynanche  laryngea  voit  remarks  {Medico-chirurgical  Trans^ 
-aeikms^  irel.  V,  p.  15S.  London,  à  janvier  1814). 

(3)  Robeiis,  Case  of  cynanche  laryngea  sticcessfkUy  treaied  {Medieo^hirurgiccU  Transac- 
tions^Yol,  YI,  p.  135.  London,  8  novembre  181&). 

(4)  Arnold,  Case  of  cynanche  laryngea  {Medico-chirurgical  Transactions,  vol.  I\,  p.  31. 
London^  §  décembre  1817). 

(5)  Port^,  Ceise  of  cynanche  laryngea  in  whieh  trachealomy  and  mercunf  were  suecess- 
fliUy  employed  mth  remarks  (Medico-chirurgical  Transactions,  vol.  XI,  p.  hià,  London, 

15  mai  1821). 

(6)  Miller,  London  med.  Gazette,  eiArch,  gén,  deméd.,  1. 1,  p.  251. 

(7)  Artand,  Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  novembre  1859. 
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y  a  ià  une  contradiction  évidente.  Dans  quelques  cas,  et  Hache  en  a  cité  un  à  la 
Société  médicale  d^observation,  la  rougeur  de  la  cavité  laryngienne  et  de  la  partie 
supérieure  des  bronches  était  la  seule  altération  anatomique.  Probablement  alors  la 
turgescence  inflammatoire  a  disparu  après  la  mort,  car  il  est  évident  que  c*est 
Tobitacle  à  la  respiration,  occasionné  par  cette  turgescence,  qui  a  seul  causé  la 
mort 

[Le  laryngosco|)e,  entre  autres  services  rendus  à  la  pathologie  du  larynx,  a  |)enni> 
d'étudier  les  altérations  transitoires  de  la  laryngite  simple  (1). 

Certaines  parties  peuvent  être  affectées  d*une  manière  prédominante;  Tépiglotte, 
les  replis  aryténo-épiglottiques,  les  cordes  vocales  proprement  dites.  —  L*épiglotte 
est  injectée  sur  ses  deux  faces,  tuméfiée,  et  le  gonflement  peut  transformer  For- 
gane  en  un  bourrelet  épais.  La  déglutition  est  dans  ce  cas  très-douloureuse.  Les 
cordes  vocales  supérieures  apparaissent  sous  forme  de  bourrelets  rouges,  parfois 
bosselés,  effaçant  les  ventricules  de  Morgagni.  Sur  les  cordes  vocales  inférieures, 
on  trouve  une  injection  générale  ou  partielle;  ou  bien  elles  apparaissent  blanchâtres 
comme  si  elles  avaient  été  touchées  avec  le  nitrate  d*argent  L'ouverture  de  la 
glotte  est  rétrécie.  ] 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Nous  trouvons,  comme  lésion  de  la  sensibilité:  la  douleur,  les  picotements 
déterminant  la  toux,  la  sensation  d'un  corps  étranger  (ces  symptômes,  à  un  faible 
degré  d'intensité,  constituent  seuls  la  laryngite  légère);  comme  altération  des  fonr- 
tions:  la  raucité,  la  faiblesse,  l'extinction  de  la  voix,  la  fréquence,  la  gêne  de  la  res- 
piration, qui  peut  être  portée  jusqu'à  l'orthopnée,  déterminer  la  respiration  sifflante 
et  causer  l'asphyxie  ;  comme  altérations  de  sécrétion  :  quelques  crachats  muqaeux 
filants,  sans  caractères  particuliers.  Voilà  pour  les  symptômes  locaux.  Quant  aa\ 
symptômes  généraux,  ils  n'existent  que  dans  la  larj'ngite  grave;  ils  consistent  d'abord 
en  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et,  À  la  fin  de  la  maladie,  en  phé- 
nomènes évidents  d'asphyxie. 

Parmi  ces  symptômes,  le  simple  enrouement  sans  fièvre  suffit  pour  caractériser 
la  laryngite  légère,  lorsqu'il  survient  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  et  qu'il  ne 
persiste  pas  longtemps.  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  la  laryngite  intense.  Quelle> 
sont  donc  les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  ? 

Panni  les  maladies  qui  n'ont  pas  le  larynx  pour  siège,  Vangine  pharyngienne 
intense  avec  gonflement  considérable  des  amygdales  pourrait,  au  premier  abord, 
présenter  quelques  apparences  d'une  laryngite  aiguë.  Outre  les  symptômes  géné- 
raux, cette  maladie  détermine  la  douleur  de  gorge,  une  altération  notable  de  la 
voix,  la  suffocation  et  une  excrétion  de  liquide  muqueux.  La  douleur  de  gorge,  plus 
vive  dans  l'angine,  gêne  la  déglutition,  et  se  Eût  sentir  à  la  base  de  la  mâclioire, 
ordinairement  des  deux  côtés,  où  une  légère  pression  suffit  pour  l'exaspérer;  l'alté- 
ration de  la  voix  consiste,  dans  l'angine,  non  en  une  raucité  et  une  extinction  plus 
ou  moins  marquées,  mais  en  un  nasonnement  coasidérable  qui  en  altère  seulement 
le  timbre;  la  voix  est  sonore,  mais  modifiée  désagréablement  par  les  parties  con- 
stitwintes  de  la  gorge.  La  suffocation  môme  présente  des  difiérences.  Ainsi  la  gêne 

(1)  Ludwig  Turck,  Recherches  clini^iues  sur  diverses  maladies  du  larynx,  Paris,  1862. 
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de  la  respiration  ne  s'annonce  pas  dans  l'angine  par  la  respiration  sifibnte,  et  elle 
n'atteint  on  haut  degré  qu'après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie. 

Des  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse j  ou  croup,  est,  san&  contredit,  celle  qu'on  peut  confondre  le  plus  facilement 
avec  la  laryngite  aiguë  intense,  et  celle  qu'il  importe  le  plus  de  distinguer.  La  dou-* 
leur,  la  suffocation  avec  ses  paroxysmes,  la  sensation  d'un  corps  étranger,  s'obser- 
vent et  dans  le  croup  et  dans  la  laryngite  simple.  Il  en  est  de  même  des  altérations 
de  lavoix;  car  ce  qu'on  a  dit  de  la  voix  croupable,  du  cri  d'un  jeune  coq,  etc., 
n'est  fondé  que  sur  des  exceptions  ;  et,  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  maladies,  c'est 
j^  la  rancité,  et  2<>  l'extiuction  de  la  voix  qui  constituent  les  symptômes  constants 
et  essentiels.  Reste  donc  l'expectoration  ;  et,  sous  ce  rapport,  l'excrétion  des  fausses 
niCTibranes  qu'on  trouve  parfois  dans  les  matières  expectorées  par  leâ  sujets  affectés 
de  croup  jette  une  vive  lumière  sur  le  diagnostic  Malheureusement  on  cite  un  bon 
nombre  de  cas  de  croup  dans  lesquels  il  n'y  a  point  eu  expulsion  de  fausses  mem- 
iH^Des.  L'inspection  des  parties  peut  aussi  être  d'un  grand  secours,  ifest  assez  rare 
que,  dans  le  croup,  la  fausse  membrane  n'envahisse  pas  les  amygdales  aussi  bien 
que  le  larynx.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  est  d'autant  moins  diflBcile  de  méconnaître 
l'affection,  que  c'est  presque  toujours  par  les  amygdales  que  la  fausse  membrane 
a  commencé,  et  qu'on  a  pu  l'apercevoir  dès  le  début  des  accidents.  On  a  donné 
aussi  conmie  un  bon  moyen  de  diagnostic  la  présence,  dans  le  croup,  d'un  engor- 
gement plus  on  moins  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires;  mais  cet  engor- 
gement n'existe  que  dans  les  cas  où  les  amygdales  sont  envahies  par  la  pseudo- 
membrane,  et  dans  lesquels  la  seule  inspection  est  suffisante. 

11  suit  de  ce  qui  précède  que,  lorsque  dans  le  croup  les  amygdales  sont  exemptes 
d'altération,  il  est  bien  difficile  de  distinguer  ces  deux  affections.  Aussi  l'erreur 
a-t-dle  été  commise  par  des  hommes  qui  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
laryngites  de  toute  e^èce.  C'est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par  Hache.  On 
avait  envoyé  un  petit  malade  à  l'hôpital  des  En&nts,  afin  qu'on  l'opérât  au  plus  tôt; 
mab  l'absence  de  fausses  membranes  dans  l'expectoration,  et  surtout  un  reste  de 
timbre  dans  la  voix,  firent  suspendre  l'opération.  L'enfant  ayant  succombé,  on  ne 
trouva  aucune  trace  de  pseudo-membrane  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre  aérien. 
Il  n'y  avait  qu'une  rougeur  médiocrement  intense  de  la  muqueuse  laryngienne,  et, 
chose  remarquable,  sans  gonflement  marqué  des  parties  internes  de  l'organe,  sans 
rétrécissement  apparent  de  la  glotte  ;  de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  guère,  dans  ce 
cas,  expliquer  la  mort  que  par  un  rétrécissement  spasmodique  de  la  glotte  provo- 
qué par  une  inflammation  légère,  à  moins  d'admettre  que  le  gonflement  porté,  pen- 
dant la  vie,  au  point  de  déterminer  l'asphyxie,  avait  disparu  après  la  mort. 

La  laryngite  ulcéreme  aiguë  peut-elle  être  confondue  avec  la  laryngite  simple 
aiguë?  Un  cas  rapporté  par  le  docteur  Travers  Blackley  (1)  prouve  qu'il  peut  en 
être  ainsL  Ce  cas  sera  cité  à  l'artide  consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse,  et  l'on 
verra  que,  d'après  les  signes  notés  par  Blackley,  l'erreur  était  inévitable.  Il  est  à 
regretter  que  cet  auteur  n'ait  point  décrit  exactement  l'expecloration  ;  car,  dans 
les  laryngites  ulcéreuses,  il  peut  y  avoir  des  stries  de  sang  dans  les  crachats,  ce  qu'il 
est  important  de  constater.  En  somme,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  afifec- 
tioDS  reste  encore  à  établir  d'une  manière  positive. 
(1)  Travers  Blackley,  Dublin  Joumal,  2  juillet  1838. 
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Lorsque  Bayle  traça  Thistoire  de  ïœdènœ  de  la  glotte,  on  penaait  qne  l'absence 
de  la  fièvre,  dans  celte  dernière  aSectioû,  suffisait  pour  la  distinguer  de  la  kryi- 
gite  décrite  par  Boerhaave  :  telles  sont  les  expressions  de  fiayle  Itti-môme.  Mais 
des  observations  plus  récentes  ont  prouvé  que  la  fièvre  peut  très-bien  exister  avec 
un  cedème  inflammatoire  de  la  glotte.  Or  on  sait  que  les  phénomènes  présenté» 
par  cette  dernière  affection  ressemblent  assea  à  la  laryngite  décrite  pins  baot.  Si 
donc  on  n'avait  que  les  symptômes  pour  établir  le  diagnostic,  on  serait  fort  embir- 
rassé,  car  on  ne  pourrait  même  pas  se  fonder  sur  les  rémittencesplus  marquées  de 
roedème  de  la  glotte,  puisque,  quand  cette  maladie  existe  sous  la  forme  inflamma- 
toire, les  exacerbatious  ne  sont  plus  séparées  par  des  intervalles  de  calme  aussi 
trancbés  que  dans  Tœdème  de  la  glotte  proprement  dit  En  examinant  lesobsenra- 
lions  de  laryngite  œdémateuse  citées  par  les  auteurs,  on  voit  que  la  maladie  s'est 
presque  toujours  développée  dans  le  cours  d'une  autre  aflection,  et  principidement 
d'une  inflammation  chronique  ou  d'une  ulcération  aiguë  voisine  de  la  glotte.  L^in- 
fikration  séreuse  ou  séro-purulente,  qui  existe  dans  ces  cas,  n'est  donc  réeUaneot 
piiB  primitive,  et  par  conséquent,  en  étudiant  la  marche  de  la  maladie,  et  sortoat 
rétat  du  sujet  à  son  début,  on  pourra  arriver  au  diagnostic.  Noos  reviendrons  sa 
ce  point,  à  l'occasion  de  I'osdèmb  de  la  glotte. 

Un  corp$  étrangeî\  introduit  dans  le  larynx,  donne  Keu  à  la  plupart  da^  sym- 
ptômes delà  laryngite  aiguë.  Gonmient distinguer  cet  accident  de  l'affection  inflaor 
matoire  ?  Il  est  bien  rare  que  l'on  ne  parvienne  pas,  par  un  interrogatoire  attentif, 
à  s'assurer  qu'un  corps  étranger  a  été  introduit  dans  les  voies  aériennes  ;  mis 
supposons  qu'on  ne  puisse  pas  en  avoir  la  certitude,  voici  comment  on  arrivera  av 
diagnostic  La  laryngite  intense  peut  débuter  par  une  dyspnée  portée  rapidement  à 
un  haut  degré  ;  mais  jamais  le  début  n'est  aussi  brusque.  Les  quintes  de  toux  saat 
immédiatement  d'une  violence  extrême,  dans  les  cas  chnlroduction  d'un  corps 
étranger  ;  elles  ne  parviennent  cpie  graduellement  à  ce  degré  dans  la  laryngite 
Ordinairement  la  suffocation  est  beaucoup  mokis^  intermittenle  lorsque  le  larynx  est 
occupé  par  un  corps  étranger.  Enfin,  et  c'est  là  un  point  capital^  plu»  la  laryngite 
offre  d'intensité  à  saa  début,  plus  la  fièvre  est  intense;  or  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  larynx  ne  détermine  d'abord  aucun  symptôme  fébrile  :  d'eà  il 
suit  que  les  seuls  cas  de  laryngite  où  quelques  phénomènes  pourraient  laire  croire 
à  l'introduction  d'un  corps  étranger  en  sont  distingués  par  la  fièvre  intense  qn'i» 
présentent 

[On  rencontre  dans  la  pratique  des  difficultés  véritablement  insurmentaUes  : 
Leplat  a  observé  en  Afrique  le  foil  suivant  :  une  petite  fille  de  huit  ans  était  drae- 
quillement  assise  sur  le  pas  d'une  porte;  un  mauvais  plaisant  vînt  h  passer,  et  loi 
soufila  à  la  figure  la  fumée  de  son  cigare.  Au  milieu  d'un  accès  de  snflbcationr 
elle  fiti  une  large  iuspuratien,  et  comme  malheureusement  elle  avait  dans  la  bouche 
des  haricots,  quelquea-uns  durent  aspirés  dans  le  lar^vx.  ImmédiateoMut  il 
survint  une  toux  oonvulsive  et  des  étoufiiHnents;  les  haricots  furent  chassés  ao 
dehors. 

Gei^nd^  h  suffocation  continuant,  on  supposa  que  tous  les  corps  étrangers 
n'avaient  pas  été  rejetés,  et  la  trachéotomie  &il  pratiquée  quarante-huit  heures 
après  Taccident,  on  ne  trouva  ahaokunent  rien  dans  les  bronches  ni  le  kr^nx  ; 
mais  la  présence  momentanée  d'un  corps  étranger  dans  le  canal  aérien  avait  déter- 
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miné  ane  Urynptc,  ^'ii  était  cKttcile  de  considérer  commâ  sîuqite.  La  petite  fille 
guérit} 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC. 

1*  Signes  dùtimtifs  de  la  laryngite  simple  intense  et  de  VangiÊie  pharyngienne 
avec  gvnflement  comsmlérmble^ 


LÀBIKGITE  SIMPLE* 

DoiUeur  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroMe,  augoMiitaiit  peu  par 
U  pression;  déglutition  desUquiéitpeM  dif- 
ficile. 

Voix  rauque,  puis  éteinte. 

Inspiration  sifflante  ;  gév.e  très-grande  de 
la  respiration  peu  de  temps  après  le.  début» 

Inspection  :  Rien,  ou  seulement  un  peu  de 
rongeur  et  de  tergesoeece  Ae  l^pigkitti. 


ANGINE  PHARYNGIENNE. 

Douleur  à  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, sur  lei  cdtés  de  cm,  aognentaot  sou- 
veet  beeueouf»  par  la  presaioe;  dégltUOim 
très-douloureuse  et  très-difficile. 

Voix  nasonnée,  désagréable. 

Inspiration  seulement  pénible  ;  la  respira^ 
tion  n'acquiert  une  très-grande  gêne  qu'un 
peu  plus  longtemps  après  le  début. 

Inspection  :  Bile  ftiit  reconnaître  un  gonfle*^ 
meut  de»  amygdeies  ou  de  la  parai  posté- 
heure  du  pharynx  ;  le  diagnostic  est  alors  des 
plus  faciles. 


2**  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  aiguë  et  du  ci'oup  ou  laryngite 
pseudo-membraneuse. 


LARYNGITE  SIMPLE. 

Expectoration  de  crachats  muqueux,  A^ 
lants,  écumeux. 

Inspection  :  Ct  suprà. 


LARYNGITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Expectoration  de  crachats  semblables, 
mais  contenant  souvent  des  lambeaux  de 
fausses  membranes  laryngiennes. 

Inspection  :  Elle  fait  souvent  reconnaître 
la  présence  de  fausses  membranes  sur  les 
enygéales. 


3»  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  et  de  la  laryngite  uleéreuse  aiguë0i 


LARTHOTB  SIHKJ!. 

Craehâia  pumwaA  muptrwe. 


\  LARYNGITE  DLfitlieSI  AIGOE. 

Stries  de  sang  dons  les  crachats.  (Carac- 
tères douteux.)  j 


Ce  diagMHtic  est  peu  cerUûi  dans  Tétat  actuel  de  la  acieuceu 

il"  Différence»  entre  la  laryngite  simple  et  Vœdhne  aigu  de  la  glotte^, 


EARTNCrrE  SIMPLE. 

Intervalles  de  calme  peu  marqués. 
Dél^i  daM  l'état  de  santé. 


OEDÈME  AIGU  DE  LA  GLOTTE. 

Intervalles  de  calme  ph»  traudiés.  (Ca- 
laflfeères.  dntlBiiz.) 

Début  dans  le  cours  d'une  affectien  infUun* 
matoire,  ou  d'une  ulcération  aiguë  des  en- 
trons du  larynx. 


Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  et  des  accidents  dus  à  l'inii^oductUm 
d'un  eorp&  étraugm'  dans  le  larynx. 


Déhnt 
rapide. 


LARTNGlffB  SIMBL&. 

,  quoiqQe  plus  on  ■ttint^ 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  Ll  LARIKI. 

Début  brus^p». 
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COBPS  ÉTIANGER  DAMS  LE  LABYNX. 

Quintes  de  toux  subites,  et  tout  d'abord 
d'une  violence  extrême. 

Intervalles  de  calme  beaucoup  moins 
tranchés  (1). 

Pas  de  fièvre  au  début,  mal^é  la  gravité 
des  symptômes  locaux. 


LARTMCFTE  SIMPLE. 

Toux  augmentant  graduellement  de  vio- 
lence. 

Intervalles  de  calme,  ut  stq>rà. 

Fièvre  dès  le  début,  et  d'autant  plus  in- 
tense que  les  symptômes  locaux  deviennent 
plus  rapidement  graves. 

Pronostic,  —  Les  cas  de  laryngite  légère  n'ont  pas  de  gravité  réelle,  et  ceux  de 
laryngite  intense  en  ont  une  fort  grande.  En  général,  la  diminution  des  sym- 
ptômes est  d'un  favorable  augure,  lorsque  l'asphyxie  n'a  pas  fait  de  trop  grands 

progrès. 

§  Vn.  —  Traitement, 

1»  Laryngite  légère.  —  Lorsque  la  profession  du  malade  n'exige  pas  un  soin  tout 
particulier  de  l'organe  de  la  voix,  on  n'a  ordinairement  aucun  traitement  à 
prescrire.  Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut  pas  refuser  toute  attention  à  ceue  ma- 
ladie, quelque  légère  qu'elle  soit;  car  on  peut  la  faire  disparaître  un  peu  plus  vile, 
et  il  y  a  moins  de  risque  de  lui  voir  succéder  une  irritation  permanente  qui  ôte  aux 
sons  une  partie  de  leur  pureté.  Dans  ces  cas,  iJ  suffit  le  plus  souvent  de  se  pré- 
server avec  soin  du  froid,  de  s'abstenir  de  tout  efibrt  de  la  voix,  et  de  faire  usa^ 
de  quelques  émollients  unis  à  de  légers  sédatifs.  Ainsi  on  pourra  suivre  le  traitement 
suivant  : 

/"  Ordonnance.  —  Laryngite  légère. 

1®  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  pectorales  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire 
et  bue  tiède. 

2**  Dans  les  cas  où  l'enrouement,  les  picotements  dans  le  larynx  et  une  légère 
excrétion  muqueuse  persisteraient ,  on  aurait  recours  à  une  préparation  opiacée 
administrée  à  faible  dose,  ainsi  qu'il  suit 

JJ    ^  Extrait  thébatque à  décigram.    |   Extrait  de  gentiane 8  décigram. 

^^  Faites  seize  pilules,  dont  on  prendra  une  le  soir,  trois  beures  au  moins  après  le  dernier  repas. 

L'opium,  qui ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  a  une  grande  efficacité  dans 
la  plupart  des  maladies  des  voies  respiratoires,  a  le  double  avantage  de  rendre  la 
muqueuse  laryngienne  moins  sensible  à  l'action  de  l'air  extérieur,  et  de  procurer 
au  madade  un  sommeil  paisible,  pendant  lequel  les  efforts  de  la  toux  ne  viennent  pas 
sans  cesse  ajouter  une  nouvelle  irritation  à  celle  qui  existe  déjà  dans  l'organe  affeôé. 

2*  Laryngite  intense.  — Lorsque  l'inflammation  de  la  muqueuse  laryngienne  se 
présente  avec  un  certain  d^^  de  violence,  le  traitement  doit  être  des  plus  actifs. 
Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  proposé  les  moyens  les  plus  variés  contre  l'angine 
suflbcante.  U  est  très-difficile  de  tirer  parti  de  ces  indications.  Galien,  Arétée  (2), 
Femel  (3),  Laz.  Rivière  (4),  Boerhaave,  Van  Swieten,  etc.,  avaient  recherché  avec 

^  (1)  Il  n'est  question^  dans  ce  diagnostic,  que  des  corps  étrangers  peu  volumineux  ;  car  ceux 
qui  ont  un  certain  volume  déterminent  une  suflbcation  presque  subite. 

(2)  Arétée,  De  causis  et  signis  acut.  morb,,  lib.  I,  cap.  vn. 

(3)  Femel,  Départ,  morb,  et  sympt,^  lib.  V,  cap.  n.  Lugduni,  1602. 

{à)  Las.  Rivière,  Prax,  med.,  Ub,  VI,  cap.  vu.  De  angina.  —  Noos  nous  coBtenteroos  de 
citer  les  expressions  de  cet  auteur,  qui,  dans  ce  passage,  est  un  interprète  de  Galien  : 
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soin  les  signes  difiëreutiels  de  Tangine  laryngienne  et  de  Tangue  pharyngienne. 
Mais  par  nn  singulier  oubli  de  leurs  divisions,  ces  auteurs  ne  songent  presque 
jamais  à  exposer  séparément  la  thérapeutique  des  diverses  espèces  qu'ils  ont 
admises. 

Traitement  éCAréiée.  —  Arétée,  dans  le  but  d'attirer  au  dehors  l'humeur,  la 
chaleur,  et,  ajoute-t-il,  ipsa  caro  omnisy  conseille  les  perfusions  froides  avec  la  rue 
et  Tanetb,  les  cataplasmes,  un  cérat  avec  le  nitre  et  la  moutarde.  Quant  à  la 
trachéotomie  pratiquée  dans  le  but  de  prévenir  la  suffocation,  sa  propre  expérience 
n'est  point,  dit-il,  en  faveur  de  cette  opération. 

Traitement  de  Laz.  Rivière.  —  Rivière,  considérant  que  cette  affection  a  une 
marche  des  plus  rapides,  et  peut,  dit-il,  enlever  un  homme  en  un  seul  jour,  propose 
d'abord  une  forte  saignée;  il  veut  qu'on  retire  fi»  j  (1000  gram.),  fi»  j  û  (1500 
gram.),  ^  ij  (2000  gram.)  de  sang  y  autant  que  les  forces  le  permettront  Cepen- 
dant il  ne  conseille  pas  de  soustraire  tout  ce  sang  en  une  seule  fois,  de  peur  qu'il 
ne  sur>  ienne  une  syncope,  mais  à  des  intervalles  de  trois  ou  quatre  heures.  Il  ne 
peut  y  avoir  aucune  contre-indication  à  la  saignée  copieuse;  les  règles,  les  lochies, 
la  grossesse,  ne  doivent  y  a[^;)orter  aucun  obstacle  :  ainsi  Zacutus  Lusitanus  saigna 
sept  fois  en  un  seul  jour  une  feAune  enceinte  de  sept  mois ,  et  la  guénson  eut 
lieu. 

Pendant  qu'on  multiplie  les  saignées,  et  le  même  jour,  il  faut  appliquer,  pour 
établir  une  révulsion,  des  ventouses^  soit  sèches,  soit  scarifiées,  sur  les  épaules  et 
les  lombes,  faire  des  frictions  sur  les  extrémités,  et  établir  des  ligatures  doulou- 
reuses [ligaturas  dolorificas). 

Le  lendemain  de  la  saignée,  sans  attendre  la  coction  des  humeurs,  car  la  rapi- 
dité de  la  maladie  ne  le  permet  pas,  et  le  jour  même  de  la  saignée,  s'il  le  fout, 
recourir  aux  purgatife,  et  mettre  en  usage  une  potion  purgative  accommodée  à 
V  humeur  peccantef 

Enfin  avoir  recours  à  la  laryngotomie,  opération  que  les  médecins  mettaient 
rarement  en  usage  du  temps  de  Rivière,  de  peur  qu'on  ne  leur  imputât  la  mort  d(S 
malades  (propter  metum  infamiœ  quœ  medicis  et  chirurgis  impendet,  dum  œger 
post  operationem  occumbit). 

Médication  antiphlogistique.  —  Tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  com- 
mencer le  traitement  par  les  émissions  sanguines,  aidées  des  émollients.  On  ordonne 
l'application  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  de  fortes  saignées  ;  des  boissons  adoucissantes,  des  lavements  émollients,  des 
fumigations  émollientes,  etc.  On  s'est  demandé  si  les  émissions  sanguines  locales 
avaient  ou  non  plus  d'avantages  que  la  saignée.  Blache  (1)  accorde  positivement  la 
préférence  à  la  saignée.  Il  faut  dire  cependant  que  cette  opinion  ïi'est  point  fondée 
sur  une  analyse  rigoureuse  des  Êiits,  et  que  peut-être  a-t-on  principalement  raisonné 
par  analogie.  On  terra  plus  tard  qu'il  est  prouvé  par  l'observation  que  les  sym- 
ptèmes  de  l'angine  tonsiUaû*e  sont  plus  promptement  améliorés  par  la  saignée 

«  1®  Cynanche  :  Inflammatio  interiores  propriosque  laryngis  musculos  occupai.  2©  Sy- 
nanche  :  Interiores  pharyngis  muscuios  inflammatio  occupai,  3*»  Paracynanche  :  Exteriot*es- 
laryngis  muscuios  inflammatio  invadii.  à^  Parasyoanche  :  Exicriores  faucium  muscuios 
inflammaiio  invadit.  » 

(1)  Blache,  Diciionnaire  de  médecine,  art.  Labtnx.  Paris,  1838,  t.  XVII,  p.  547. 
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générale  que  par  la  laigaée  locale.  Ce  résultat  s'esta  jeÎDt  à  rimpreflskNi  de  cpKl- 
fBCB  fiôts  patkuliers  pov  faire  admettre  k  snpénonté  de  la  «aignée?  C'est  ce 
qa^ii  ii*eBt  pas  permis  de  décider. 

//•  Ordonnance. 

k.  Pour  un  4xdulte. 

V  Xégère  décoction  d*eau  de  giumauTe  et  de  tâte  de  i^vot,  éduloorée  avec  le 
aîrop  de  gomiae. 

2^  Une  saignée  du  bras  de  3  à  UO(è  i^rammes  (1). 

^''Quinzeà  vingt  sangsues  «irkf^;ioiidn  larynx,  répétées  Je  aoir»  si  on  le  juge 
nécessaire. 

à?  Matin  et  soir,  une  ftmiigation  avec  la  décoction  suivante  : 

Ginmauve 8  gram.    1    Tête  de  pavot n"  1 . 

fi«u 500  gram.    ] 

Faites  bovillir  pendant  vingt  minutes.  Diriger  pendant  dix  minutes  la  vapeur  de  ceUe  dé- 
coction bouillante  vers  la  gorge.  Se  couvrir  avec  soin  la  tête  après  la  fumigation.  Ne  pas 
jigpproefaer  le  vase  trop  près  de  la  bouche,  afin  de  ne  pas  ««giaeiiter  laehalear  iecale. 

Martin-Solon  (2)  a  réussi  à  enlever  les  principaux  symptômes  à  Taide  de  /Vihuh 
§0twns  émollientei, 

5**  CtM^ie  matin,  on  lavement -d'eau  de  guimauve,  rendu  laxatif  avec  kO  on 
50  giEammes  de  miel  merouriaL 

6*»  Diète  absolue. 

fi.  Pour  un  enfoafU  de  six  â  dix  cns, 

i^  Recourir  aux  émissions  satgnineB  locales,  et,  suivant  r%e,  appliqaer  de 
quatre  à  buit  sangsues  ;  ou  bien,  comme  le  font  beaiKoup  de  médedas,  pratiquer 
une  saignée  de  80  à  150  grammes  chez  les  enfants  qui  approchent  de  dix  ans.  Il 
tet  aroir  soin  de  ne  pas  laisser  saiqper  les  piqûres  des  sangsues  ^us  d'une  beore 
«t  demie,  car  il  vaut  mieux  revenir  à  leur  application  que  de  détrâniaer  une  tnp 
grande  déperdition  de  sang. 

2^  Trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  de  sirop  de  pavot  blanc,  tous  les  jours. 

3"*  Permettre  un  pende  bomUon  coopé  dès  que  Teaiant  demandera  des  aliments. 

4°  Employer  ks  autres  moyens  prescrits  pour  l'aduke. 

€.  Pour  un  enf&nt  de  deux  â  $ix  «us. 

i^  fiédDirelenombiedessangiBnesàdettxouqaalre. 

2"  Ne  donner  qu'un  kfement  huileux. 

S<^  J>e«x  ou  trois  cuillerées  à  café  de  sirop  de  pavot  blanc. 

Le  resie  du  Mltemeat  doit  être  le  même. 

Telle  est  la  médicalîen  antiphlogistMipie  et  calmante  la  plus  usitée.  U  est  facile  de 
la  «arier  da«flet  divers  moyens,  sauf  les  émissions  sangoines.  - 

Médioatimi  inieme.  —  Vomkifs,  purgtUifs.  —  Il  est  rare  çie  l'on  puisse  s'en 
tenir  à  ces  moyens  simples,  et  les  menaces  de  suffocation  forcent  bientôt  le  médecin 

(1)  CraveiUiier  (/oc.  ctt.),  cootraireneiit  à  Lai.  Rivière,  iwat  qu'M  powte  la  nignée  josqa'à 
la  tynoope.  Gttte  pratique  a  pour  bot  d'opérer  une  déptétîM  raipide,  qui  afiaiMe  loi»  lee  tiasw, 
et  qui  fasse  promptement  tomber  la  turgescence  de  la  glotte. 

(2)  Marâa^lon,  Gcue^/e  m<^'co/e,  18». 
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à  empioyerdes  remèdes  plus  énergiques.  Les  vomitifs  sont  fréquemment  adminfetrés, 
surtout  chez  les  enfents.  Dans  le  premier  âge,  on  prescrit  le  sîtx^  d'ipécacnanha  à 
la  dose  de  trois  ou  quatre  ctiiUerées  par  jour,  ïl  ne  faut  pss  s'en  tenir  à  une  do«e 
détermmée  ;  il  vaut  mieux  faire  premire  le  sirop  par  cmilerées,  jusqu'à  ce  qu'il 
(lit  provoqué  de  nombreux  vomissements.  On  a  remarqué  que  ce  médicament  faci- 
litait l'excrétion  des  mucosités  qui  obstruent  le  larynx.  Chez  l'adulte,  il  faut  donner 
le  tartre  stibié^  la  dose  de  0**^,05  à  0«',10,  soit  seul,  soit  mêlé  à  1  gramme  d'ipé- 
cacuanha,  et  faire  prendre  cette  quantité  en  deux  ou  trois  fois.  Donné  en  lavage,  à 
la  dose  de  0«%1,  dans  une  pinte  de  tisane,  l'émélique  produit  des  vomissements 
nombreux  et  faciles,  suivis  de  selles  abondantes,  effet  qu'il  est  avantageux  d'obtenir. 
On  emploie  rarement  les  purgatifs,  mais  on  peut  mettre  en  usage  l'émélo- 
catbartique  suivant  : 

Tartre  stibié 5  centigram.    |   Sulfate  de  soude 16  gram. 

Dans  : 

Bouillon  aux  herbes 750  grain. 

A  prendre  par  verre  tous  les  quarts  d*heure. 

Le  calomel  fait  invariablement  partie  du  traitement  opposé  par  les  médecins 
anglais  à  la  laryngite  aigué,  et  tous  lui  donnent  de  très-grands  éloges  ;  mais  on  cher- 
cherait vainement  dans  les  faits  une  confirmation  de  ce  qu'ils  avancent  Dans  tous 
les  cas,  en  effet,  le  calomel  est  associé  à  des  moyens  actifs,  tels  que  le  vésicatoire  et 
même  la  trachéotomie,  et  il  est  impossible  de  distinguer  non-seulement  quelle  est 
son  action,  mais  encore  s'il  a  une  action.  On  verra,  dans  l'exposé  du  traitement  du 
<locteur  Chavasse,  comment  le  calomel  est  administré. 

Le  docteur  Delioux  (1)  a  vu  V aphonie  produite  par  cette  afiection  disparaître 
promptement  après  l'administration,  par  cuillerée  d'heure  en  heure,  d'une  potion 
contenant  de  1  à  4  grammes  d^étker. 

Médication  externe,  —  1**  Vésicatoires.  —  Il  est  bien  rare  qu*à  ces  médica- 
ments, pris  à  l'hitérieur,  on  ne  joigne  pas  quelques  topiques  propres  à  exercer  une 
action  révulsive  ou  dérivative.  Le  principal  est  sans  contredit  le  vésicatoire  placé 
sur  la  région  laryngienne  ou  à  la  nuque,  ou  sur  le  sternum,  comme  l'ont  pratiqué 
les  docteurs  J.  Watson  Roberts  (2)  et  Arnold  (3)  ;  souvent  même  on  en  applique  on 
même  temps  sur  les  extrémités  inférieures.  Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
ont  rapporté  plusieurs  cas  où  ce  moyen,  uni  à  la  saignée  et  à  l'emploi  du  calomel,  a 
paru  avoff  de  bons  effets.  Quand  on  applique  plusieurs  vésicatoires,  surtout  chez 
les  enfants,  il  est  bon  de  les  saupoudrer  de  camphre,  afin  d'éviter  Taciion  des  can- 
tharides  sur  la  vessie. 

Dans  une  maladie  qui  marche  aussi  rapidement,  il  importe  de  rendre  les  médi- 
x;ameiits  qu'en  emploie  le  plus  promptement  actiiis  qu'il  est  possible  ;  aussi  est-ce 

(1)  Delioux,  Bulletin  gén,  de  Viérap.y  15  mai  1852. 

(2)  Roberts,  Successful  treatment  of  a  case  of  cynanche  îaryngea  {Medico-ckirurgkal 
Transactions^  vol.  VI,  p.  135.  London,  8  novembre  1814). 

(3)  Arnold,  Case  of  cynanche  Iaryngea  (Medico-chirurgical  Traneaciicms^  U  IX,  .p.  31 . 
liondon,  9  décembre  1817). 
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le  cas  de  faire  usage  du  véstcaioire  à  Vextrait  éthéi'é  de  cantharides^  qui,  diaprés 
Trousseau  (1),  agit  plus promptement  et  plus  sûremeut  que  le  vésicatoire  ordinaire, 
et  n'occasionne  pas  des  accidents  vers  les  organes  géiiito-urinaires,  pourvu  qu'on 
ne  le  laisse  que  huit  heures  environ  en  contact  avec  la  peau.  Nous  empruntons  au 
même  auteur  la  description  de  la  préparation  de  ces  vésicatoires  : 

Vésicatoire^  à  rextrait  éthéré  de  cantharides, 
^  Poudre  de  canUiarides.  100  gram.    |    Éther  sulfurique q.  s. 

Faites  une  teinture  élhérée  de  cantharides  par  lixiviation  (dans  un  appareil  à  déplaeemcot): 
distillez  cette  teinture  pour  en  retirer  l'éther,  et  vous  obtiendrez  une  buile  verte,  épaisse  et 
très-vésicante(2;. 

Cette  huile  obtenue,  on  fait  le  vésicatoire  de  la  manière  suivante  : 

On  taille  un  morceau  de  papier  brouillard  de  la  forme  et  de  la  grandeur  du  vésicatoire 
qu'on  veut  établir  ;  on  le  colle  sur  une  feuille  de  diachylon,  puis  on  y  verse  quelques  goutte» 
d'extrait,  de  manière  à  l'imbiber  légèrement,  sans  toutefois  que  l'expression  puisse  en  îm 
sortir  une  seule  gouttelette.  Le  sparadrap  est  ensuite  appliqué  sur  la  peau. 

Cinq  heures  suffisent  quelquefois  pour  que  la  vésicule  soit  formée. 

Trousseau  fait  préparer,  pour  le  pansement  des  vésicatoires,  des  papiers  de  diffi- 
rentes épaisseurs  qu'il  fait  enduire  deciredans  les  proportions  de  1/10,  1/15, 1/20, 
1/25  d'extrait  de  cantharides  pour  une  partie  de  cire  jaune.  De  cette  manière,  on 
a  des  papiers  à  pansement  de  divers  numéix)s,  selon  le  degré  d'activité  suppuralive 
que  l'on  veut  donner  au  vésicatoire. 

Un  vésicatoire  qui  agit  encore  plus  promptement  et  dont  la  confection  est  biea 
moins  difficile,  est  le  vésicatoire  magistral,  dont  voici  la  formule  : 

y  Poudre  de  cantharides.. .  )_..,.  _^_   1  Vinaigre q.  s. 

Farine  de  froment j  ^^  *^  ^^*"- 1 

Mêlez  pour  avoir  une  masse  molle,  que  Ton  applique  sur  la  peau. 

Quel  que  soit  le  vésicatoire  qu'on  emploie,  il  faut  Tentretenir  jusqu'à  ce  qur 
es  symptômes  généraux  aient  disparu^  et  que  les  symptômes  locaux  se  soieni 
amendés. 

L'inconvénient  de  ce  moyen  thérapeutique  est  de  déterminer  une  excitatioii 
plus  ou  moins  marquée,  et,  par  conséquent,  de  tendre  à  augmenter  le  mouvemeni 
fébrile,  surtout  chez  les  enfants.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  recommandent-ils 
de  ne  l'employer  qu'à  l'époque  du  déclin  de  la  maladie,  c'est-à-dire  lorsque  b 
symptômes  d'asphyxie  commencent  à  prédominer  ;  mais  il  faut  prendre  garde  auss 
de  laisser  passer  ce  moment,  car  alors  l'action  du  vésicatoire  ne  pourrait  plusse 
faire  sentir. 

2**  Frictions  avec  V huile  de  croton  tiglium,  — On  a  encore  conseillé,  et  Blacbe 
préfère  au  vésicatoire  l'huile  de  croton  tiglium  en  frictions  sur  le  larynx  ou  autour 
du  cou.  Le  mélange  suivant  est  le  plus  convenable  pour  ces  frictions  : 

*Jf  Huile  de  croton  tiglium.  10  à  12  gouttes.    |    Huile  d'olive 2  fran. 

[i)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matièf*e  médicale.  Paris,  1862, 1. 1. 
(2)  Codex,  pharmacopée  française.  Paris,  1865. 
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Imprégnez  un  morceau  de  flanelle  de  ce  mélange,  et  frictionnez  deux  on  trois  fois  par  jour, 
jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  une  rubéfiiction  marquée. 

Ce  moyen  agit  dans  le  même  sens  que  le  précédent  ;  mais  il  a  une  action  moins 
bien  déterminée. 

3**  Autres  topiques  irritants, — Des  topiques  irritants  sont  aussi  très-fréquemment 
appliqués  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  siège  de  TafTection.  On  emploie 
les  cataplasmes  sinaplsés  ou  les  sinapismes  purs  ;  les  pédiluves,  les  manuluves  sina- 
pisés,  ou  rendus  irritants  à  Taide  de  Facide  bydrochlorique,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Acide  hydrochlorique.  •  180  gram.    |    Eau  chaude. .  • q.  s. 

Chez  les  enfants,  dont  la  peau  est  plus  délicate  et  plus  sensible,  et  chez  lesquels 
aussi  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  un  bain  de  pieds  est  beaucoup  moindre,  onT 
ne  devra  employer  que  50  à  60  grammes  d'acide. 

k"*  Adjuvants.  —  Â  tous  ces  moyens^  qui  doivent  faire  la  base  du  traitement,  on 
joint  comme  adjuvants  des  cataplasmes^  des  fomentations  émoliientes  autour  du 
cou.  On  a  soin  de  maintenir  dans  la  chambre  du  malade  une  température  douce  et 
rendue  légèrement  humide  par  Tévaporation  d'une  petite  quantité  d'eau. 

5°  Trachéotomie.  —  Lorsque  ces  divers  agents  thérapeutiques  ont  échoué,  faut-il 
avoir  recours  à  la  trachéotomie  comme  moyen  extrême  ?  Arétée  n'avait  aucune 
confiance  dans  ce  moyen  ;  mais  son  opinion  est  loin  d'avoir  prévalu.  Ainsi  Riolan  (1) 
se  prononce  formellement  pour  cette  opération.  «  Si,  dit  Riolan,  nihil  proficiat, 
neque  colli  scarificatio,  ad  bronchotomiam  deveniendum.  «  Lorsque  la  suffocation 
est  imminente,  l'opération  est  indiquée.  Plusieurs  médecins  anglais  ont  eu  recours 
à  la  trachéotomie,  et  quelques-uns  avec  succès.  Dans  trois  cas  de  brûlure  de  la 
glotte,  la  bronchotomie  fut  pratiquée,  et  dé|ix  fois  avec  succès.  Il  nous  paraît  évident 
que,  dans  des  circonstances  aussi  graves,  on  ne  peut  pas  hésiter,  et  que  mêm«  il 
faut  pratiquer  l'opération,  autant  que  i)ossible,  plus  tôt  qu'on  ne  le  fait  ordinai- 
remenL 

///*  Ordonnance. 

Traitement  mis  en  usage  par  Constant,  chez  les  enfants  de  cinq  ou  six  ans  (2). 

Le  premier  jour  de  Vobsey^ation,  quatrième  de  V affection  : 

1**  Appliquer  huit  sangsues  sur  la  région  antérieure  du  cou. 

2**  Un  lavement  purgatif. 

3°  Des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

k^  Ipécacuanha.  (Constant  n'indique  pas  la  dose.) 

IV*  Ordonnance. 

Deuxième  jour  de  l'observation,  cinquième  de  l'affection  : 
1"  Tisane  de  mauve. 

2»  Tf.  Calomel 75  centigram. 

Divisez  en  trois  paquets  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Z^  Frictions  sur  le  cou,  avec  l'huile  de  croton  tiglhim. 

(1)  Riolan,  Incheiridium  anat.^  lib.  Y,  cap.  xui. 

(2)  Le  traitement  devant  être  très-actif,  nous  avons  cru  devoir  donner  l'ordonnance  pour 
chaque  jour. 
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4°  Un  vésîcaloire  à  la  nwpe 
5*»  Diète. 

F*  Ordmmafwe. 

Troisième  jour  de  l' observation  : 

1*  Six  sangsues  au  cou. 

2*  Un  vésicatoire  à  chaque  cuisse. 

S""  Sirop  d'ipécacuanha.  [La  dose  n'est  pas  indiquée.) 

VP  Ordonnance. 

Traitement  employé  avec  succès  par  Henry  Chojoasse^  chez  une  jeune  filk 

de  vingt  4ms^ 

Premier  jour  de  l'observation^  deux^me  de  T  affection  : 

i*  Une  Baignée  de  1000  grammes. 

T  Après  la  saignée,  cfo-huit  sangsues  au  coo. 

3*  Larement  purgatif  ilHcà, 

^  Galomel 16  centigram.    I   Gonsarve  de  rotes q>^ 

Opium  en  poudre 1  centigram.    | 

Faites  six  pilules. 

Dose,  une  tontes  les  trois  heures  du»  une  ou  deux  cuillerées  de  la  mixtorf 
'Mâfaofle: 

^  Acétate  d*ammoniaque  liquide.  12  gram.^  |   Mixture  camphrée 160  gna 

Mêlez. 

Résumé  mammaire  du  traitement,  —  V  Dans  la  période  d*excilation  et  k 
fièvre  :  Tisanes  adoucissantes  et  lég^-ement  calmantes  ;  saignées  copieuses  cte 
l'adulte,  sangsues  à  la  région  laryngienne,  répétées  plusieurs  fois;  cataplasme 
émoUients;  fumigations  émollientes  et  narcotiques;  opiacés;  vomitifs,  éméto- 
ctthartiques,  purgatifiB. 

2°  Dès  que  la  période  d'asphyxie  commence  :  Révulsifs  et  dérivatifs  ;  vésio- 
toires  sur  la  région  laryngienne,  à  la  nuque,  aux  extrémités  inférieures  ;  frictioff 
autour  du  cou  avec  Thuile  de  croton  tiglium  ;  sinapismes  aux  extrémités^  péditove 
et  manuluves  sinapisés,  ou  rendus  excitants  à  Taide  de  Tacide  hydrochloriqoe. 

3"^  Dès  qu*il  devient  évident  que  ces  moyens  sont  insufliçants,  pratiquer  la  tra- 
chéotomie (1). 

ARTICLE  If. 

LARYNGITE  STRIDULEUSE   (PSEUDO-CROUP). 

[Ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  qu'on  distingue  cette  variété  è 
laryngite  de  Tinflammation  pseudo-membraneuse  du  larynx. 

Les  anciens  décrivaient  bien  des  angines  convulsives  ou  spasmodiques,  mais  ib 
faisaient  aUusion,  comme  Boerbaave  dans  ses  Apbodsnies»  aux  sympldoi^  Q^ 
diverses  névroses,  telles  que  Thystérie  et  Tépilepsie. 

(1)  Voyez,  pour  les  déUils  de  l'opération  et  les  soins  consécutife,  Tarticle  (Xs>tn  Dî  ^ 
«LOTTE,  où  elle  sera  décrite  avec  les  plus  grands  détails. 
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Depuis  Home  joaqo'à  Bretennoan,  l*angine  stridiilewe  a  été  généralenaent  con- 
fondne  avec  le  croup.  Cependant  il  lémke  àes  rechercfoes  deRiUiet  eC  fiarthea,  que 
^ichiiiaM,  et  après  lai  Fleisb,  'fienke  (i),  Weodt,  avaieiH  d^  des  notiosB  asflE 
précises  an*  ie  rtiipinnric  àe  oes  de«i  afiéctîoBB.  ToutafîEHs  mm  devons  canHNter 
aux  travauK  de  Bcetoimean  et  de  iipuefsant  la  connaissaiioe  exacte  de  la  laryngite 
stnduleaBe. 

Lepsedb-croupœdifiEàredeklaiyogiaenin^  lamlenoe 

4e  la  sttffocatîan.  N«iisluicoiiaervoiiB<uaede6onpdottèpait,paixeqiiekpr^^ 
tvMFTe  dans  cette  modificatkMi  des  iadîoatioos  sufiisaittes  pear  élefer  la  laryiigîte 
stridaleuae an  nm%à'mm  espèce  particulière.  ] 

§  I.  —  Déânitiony  synonymie^  firôqaence. 

Le  pseudo-croup  on  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  superficielle  de 
la  mnqnense  laryngienne,  qui  donne  lien  à  des  accès  de  suflbcation  pins  ou  moins 
effrayants. 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très-Tariés.  Guersant  lui  avait  d*abord  imposé 
celui  de  faux  croup  ou  de  pseudo-croup,  qu'il  a  ensuite  abandonné  pour  celui  de 
laryngite  striduleuse;  elle  est  décrite  sous  la  dénomination  d'angine  striduleuse 
par  Bretonnean.  On  peut  rapporter  \  cette  affection  quelques  cas  publiés  sous 
les  noms  A'aslhme  aigu,  d'asthme  spasmodique,  d'asthme  aigu  de  Millar,  de 
catarrhe  suffocant.  Les  auteurs  anglais  ont  employé  les  expressions  suirantes  :  spu- 
rious  croup,  laryngismus  sfridultts,  crowing  inspiration,  dyspnœa  spasmodica, 
convulsive  disease,  spasm  of  the  glottis,  etc.  Quelques-uns  même  l'ont  décrite 
sous  le  nom  vague  de  convulsions  particulières  chez  les  enfants.  Les  andens  ue 
distinguant  pas  suffisamment  entre  elles  les  diverses  espèces  d^angine,  et  les  con- 
fondant même  quelquefois  avec  d'autres  maladies,  il  est  mutfle  d'indiquer  leur 
synonymie,  qui  serait  nécessairement  trompcnse. 

[Le  laryngite  stridulense  est  une  affection  excessivement  commune  (2).  H  n'est 
pas  un  médecin  qui,  dans  le  cours  d'une  pratique  un  peu  suivie,  n'ait  eu  occasion 
d'être  appelé  à  la  hâte  auprès  d'enfonts  que  leurs  parents  disaient  atteints  du  croup. 
Si  Valleix  doutait  encore  de  la  fréquence  de  celte  maladie,  c'est  que  la  brusquerie 
avec  laquelle  le  faux  croup  se  déclare,  la  rapidité  avec  laquelle  il  cède,  font  que 
les  enbnts  frappés  sont  exceptionnellement  amenés  dans  les  hôpitaux.] 

§  n.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes. — Age.  — Si  Ton  parcourt  les  observations  ^rses  dans 
les  recueils,  on  voit  que  l'immense  majorité  des  malades  étaient  de  jeunes  enfants. 
Guersant  (S)  dit  qu'il  n'a  observé  cette  affectîoa  qœ  deux  Ibis  chez  des  siiyets  qui 
avaient  passé  l'âge  de  sept  ans.  Les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  et 
dont  les  symptômes  étaient  bien  évidemment  ceux  de  la  laryngite  striduleuse,  con- 
firment cette  assertion.:  ainsi,  chez  vingt-six  siyets  pris  au  hasard  dans  les  écrits 
de  Yieusseux,  Lobstein,  Marsh,  Couch,  etc.,  l'âge  n'a  jamais  dépassé  huit  ans; 

(1)  H«nke,  Handhuch  zur  Erkenntnùs  und  HeUungderKinderkrankeittn.  Francfort,  18S9. 

(2)  Troutsean,  Clinique  médicale  de  VHÔtel-Dieu,  2«  édition.  Pari»,  1866,  t.  I. 

(3)  Gvenant,  Dictionnaire  de  médecine,  Paris,  1836,  U  IX,  art.  Croup,  p.  360. 
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dans  un  cas,  Tenfant  D*aTait  qoe  trois  jours,  mais  c'est  un  cas  exceptionnd.  Dans 
les  observations  de  Jurine  (d'après  son  manuscrit,  que  Barthez  et  Rilliet  ont  à  knr 
disposition),  Tâge  des  malades  a  varié  entre  dix-huit  mois  et  dix  ans.  Nous  avons 
trouvé  dans  les  auteurs  quelques  cas  présentés  comme  appartenant  à  la  maladie  qui 
nous  occupe,  et  qui  auraient  eu  lieu  chez  des  sujets  plus  âgés.  Le  docteur  Jonathan 
Gouch  (1)  rapporte,  entre  autres,  Tobservation  d'une  femme  de  cinquante-dnq 
ans,  chez  laquelle  les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse  se  manifestèrent  en 
même  temps  que  chez  une  fille  de  huit  ans  qui  habitait  la  même  maison.  Malheu- 
reusement cette  observation  manque  de  détails,  ce  qui  est  d'autant  plus  regrettable 
qu'un  simple  accès  de  suffocation  sans  catarrhe  préexistant  ni  concomitant  aura  pu 
eu  imposer  à  l'auteur.  Nous  avons  vu  plusieurs  cas  où  l'on  pouvait  aisément  com- 
mettre cette  erreur. 

Sexe.  —  Gueraant,  en  réunissant  les  cas  de  croup  ou  de  faux  croup  recueillis 
par  plusieurs  auteurs,  a  trouvé,  sur  511  cas,  293  sujets  du  sexe  masculin  et  218  du 
sexe  féminin;  et  comme  déjà  la  laryngite  pseudo-membraneuse  seule  lui  3^'^ït  fourni 
de  semblables  résultats,  il  est  porté  à  penser  qu'on  peut  admettre  à  peu  près  la 
même  proportion  dans  les  cas  de  laryngite  striduleuse.  Vingt  faits,  parmi  ceux  que 
nous  avons  rassemblés,  mentionnent  le  sexe,  et  nous  y  trouvons  12  garçons  et 
8  filles,  proportion  qui  diffère  peu  de  la  précédente  Enfin  sur  60  cas  obsenés  par 
Jurine  et  Jancecowich,  et  cités  par  Barthez  et  Rilliet,  43  s'étaient  montrés  chez 
des  garçons,  et  17  seulement  chez  des  filles. 

Si  toutefois  nous  nous  rappelons  que  le  nombre  des  garçons  est  en  général  plus 
considérable  que  celui  des  filles,  nous  en  conclurons  que  cette  statistique,  d'ail- 
Jours  incomplète,  est  loin  de  démontrer  rigoureusement  l'influence  du  sexe  mas- 
culin. 

Nous  n'avons  également  rien  à  dire  de  bien  positif  sur  V hérédité  de  la  maladie, 
quoique  Kerr  l'admette  sans  hésiter,  pas  plus  que  sur  la  con$tiiiUion  des  sujets; 
les  renseignements  sont  insuffisants. 

Quelques  observateurs  anglais  ont  dit  d'une  manière  générale  qu'un  état  mUtv- 
dinaire  prédisposait  à  la  laryngite  striduleuse  ;  d'autres,  au  contraire,  et  en  parti- 
culier le  docteur  Kerr  (2),  disent  que  la  maladie  a  heu  principalement  chez  des 
sujets  bien  portants  et  de  bonne  constitution.  Mais  ces  auteurs  ne  prennent-ils  pas 
dans  leurs  obser\ations,  pour  des  spasmes  de  la  glotte^  de  véritables  éclampstei 
avec  suffocation,  ce  que  nous  examinerons  plus  loin.  Dans  seize  cas  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  la  laryngite  striduleuse  a  sévi  indifféremment  sur  des  sujets 
forts  ou  faibles,  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  et  dans  le  cours  d'une  autre 
maladie  des  voies  aériennes  ;  c'est  là  toutefois  un  point  important  qu'il  n'est  pas 
permis  de  juger  définitivement. 

Suivant  Guersant,  la  laryngite  striduleuse  attaquerait  principalement  les  enfonts 
de  la  classe  aisée  ou  riche,  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ceux  de  la  classe 
pauvre.  Blache  (3)  a  noté,  en  effet,  que,  dans  l'espace  de  trois  ans,  on  n'a  \n  ï 
l'hôpital  des  Enfants  qu'un  seul  cas  de  faux  croup,  tandis  que  les  cas  de  vrai  croup 

(1)  Jonathan  Couch,  Observ.  on  croup  {Armais  ofmed.  andsurgery,  1837,  vol.  I,  p-  271). 

(2)  Kerr,  On  laryngismus  siridulus^  etc.  (Edinburgh  med,  and  surg.  Journ.j  1838, 
vol.  XLIX,  p.  334). 

(3)  Blache,  Du  croup  ci  du  pseudccroup  {Arch,  gén,  de  méd,^  literie,  t.  XVII,  p.  512). 
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y  ont  été  chaque  année  assez  multipliés.  Ces  données  ont  leur  valeur,  sans  doute, 
niais  il  serait  à  désirer  que  des  recherches  exactes  vinssent  complètement  résoudre 
la  question. 

C'est  pendant  Y  hiver  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  laryngites  stridu- 
leuses.  Kerr  afiSrme  n'avoir  vu  cette  maladie  que  dans  cette  saison.  Les  faits  quQ 
nous  avons  sous  les  yeux  nous  apprennent  à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  sur  17  cas,  9  se 
sont  manifestés  en  hiver,  3  au  printemps,  3  en  été  et  2  en  automne.  Ce  n'est  là 
qu'un  commencement  de  statistique  dont  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  posi- 
tive, mais  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  générée. 

2"*  Causes  occasionnelles.  —  Une  seule  cause  occasionnelle  a  été  jusqu'à  présent 
signalée  :  c'est  Vinfluence  du  froid.  Les  observations  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  assez 
explicites  sur  ce  point;  mais  si  l'on  considère  que  la  maladie  apparaît  surtout  en 
hiver,  qu'elle  est  constituée  par  une  inflammation  légère,  ou,  pour  nous  servir 
d'une  expression  depuis  longtemps  employée,  d'une  inflammation  catarrhale  de  la 
muqueuse  du  larynx,  on  admettra  sans  peine  l'existence  de  cette  cause.  C'est  au 
reste,  comme  on  le  voit»  un  point  d'étiologie  bien  peu  étudié. 

§  HL  —  Symptômes. 

Le  début  de  cette  affection  mérite  d'être  noté  avec  le  plus  grand  soin;  car 
il  constitue  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  la  laryngite  striduleuse  de  la 
laryngite  pseudo-membraneuse,  dont  la  gravité  est  si  différente. 

Symptômes  du  début.  —  Suivant  "Wldwiann,  firetonneau  (1)  et  Guersant,  le 
pseudo-croup  est  remarquable  par  son  début  brusque  et  violent  II  apparaît  ordinai- 
rement au  milieu  du  sommeil  Les  auteurs  anglais  ont  moins  insisté  sur  cette  par* 
ticularité  du  début;  mais  cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  pour  la  plupart,  ils  n'ont 
pas  été  aussi  sévères  sur  le  diagnostic  que  les  médecins  français.  Nous  verrons  en 
effet,  plus  tard,  qu'ils  ont  admis  plusieurs  affections  chroniques  avec  suffocation 
parmi  les  cas  de  laryngite  striduleuse. 

Dans  quelques  observations  plus  complètes  que  les  autres,  et  notamment  dans  un 
cas  cité  par  Bretonneau  (2),  le  premier  accès  de  suffocation  a  été  précédé  pendant 
quelques  heures  d'un  enrouement  léger  sans  fièvre,  auquel  les  parents  ne  faisaient 
aucune  attention.  Dans  les  observations  recueillies  par  Jurine  et  analysées  par 
Barthez  et  Rilliet,  il  y  a  eu  du  larmoiement,  du  coryza,  de  l'accablement,  et  même 
nn  peu  de  fièvre.  D'un  autre  côté,  les  cas  de  pseudo-croup  survenus  à  la  fin  d'une 
affection  qui  avait  intéressé  plus  ou  moins  le  larynx  ne  sont  pas  rares,  en  sorte 
qu'on  est  porté  à  croire  que  la  laryngite  striduleuse  débute  par  une  légère  inflam- 
mation de  la  muqueuse,  dont  les  symptômes  peuvent  passer  d'abord  inaperçus.  Au 
reste,  Guersant  lui-même  paraît  être  de  cet  avis  lorsqu'il  considère  la  maladie 
comme  une  simple  laryngite  superficielle  qui  prend  une  forme  particulière. 

Symptômes  des  accès.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  ceruin  que,  soit  pendant  le 
sommeil,  soit  plus  rarement  pendant  la  veille,  on  voit  survenir  rapidement  une  telle 
aggravation  des  symptômes  existants,  et  des  symptômes  nouveaux  si  effrayants, 

(1)  Bretonneau,  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux^  Hc.  Paris,  1826,  p.  265. 

(2)  Bretonneau,  loc.  cit,^  p.  273. 
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qa'on  peut  citnre  à  an  débat  subît  LVnfant  est  réveitté  en  sw^nt,  oa  bten  s*v<» 
lîste  toat  à  coup  dans  ses  jeor;  la  taux  se  déclte«  forte,  8Mi«re,  rauqoe,  ëonaut 
lieu  parfois  à  un  cri  particulier  que  quelques  auteurs  ont  comparé  aux  Agitmemi 
d*nn  jeune  chien,  et  qiri  se  ftnt  eatemlre  dans  les  eiferlB  eonvulsife  d'eiqràntien. 
Cette  toux  revient  par  quintes  plus  ou  nsoins  prolongées  et  très-iitigaates. 

En  même  temps  la  respiraHon  est  rapide,  entrecoupée,  haletante,  et  il  se  pro^ 
duit  pendant  llnspiration  un  bnrit  aigu,  pins  strident,  plos  déchiré  qœ  cdni  4e 
la  coqueludie,  et  qn*<m  a  désigné  par  les  noms  de  re»pvratwn  strûhiieuse,  JtK* 
lantej  rauque,  sonore^  et  de  cri  de  eoq.  Ce  sont  surtout  les  médecins  angbis  ^ 
ont  employé  cette  dernière  expression.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  atten- 
tion, parce  que  longtemps  ils  ont  servi  à  caractériser  le  croup,  tandis  qnil  résoifti 
des  observations  récentes  qu*ils  appartiennent  phis  partIcuMèremevt  à  la  laryngé 
stridulense  qu^au  croup  proprement  dît  Ce  sont  ces  cris  particuliers  qd  ont  vaht  à 
la  maladie  les  noms  de  erowing  inspiration^  laryngite  strichdeuse,  etc. 

Lorsque  l'enÊint  éprouve  un  peu  de  cahne,  il  se  plaint  ou  il  erie,  et  alors  on 
peut  ol^rver  les  altérations  de  la  voix.  Elle  est  enrouée,  déehnrée,  niai^consene 
presque  toujours  un  certain  d^ré  de  force.  Quelques  auteurs  anglais  ont  fait  men- 
tion de  V aphonie;  mais  les  sujets  chez  lesquds  on  a  observé  ce  symptôme  n'étaient 
pas  atteints  d*uue  simple  laryngite  striduleuse,  ils  éprouvaient  des  accidents  ner- 
veux dent  fo  si^foeation  et  Taphonie  n'étaient  <pi'Bne  comfdicatikm.  PaRfois»  néan- 
moins, la  voix  pevt  être  ételnle  dans  les  accès.  Jurine  et  BvetaHiean  en  ont  cité 
des  exemples,  mais  ces  cas  sont  rares;. 

La  donkur  que  peut  éprouver  le  malada  à  la  région  laryngée  nVpas  sottsam- 
ment  attiré  rattentioii  des  observateors,  absorbée  sans  àaotB  par  les  signes  de  suflb^ 
cation  et  d'asphyxie  La  douleur  causée  par  k  pressioaFdn  brynx  n'a  été  recherchée 
que  dam  un  des  cas  rassemblés  par  nous;  elfe  existait  à  un  fàiMe  degré. 

Il  en  est  de  même  de  Y  expectoration  muqueuse;  les  auteurs  en  parient  peu; 
qnek[ues-uns  signalent  seulement  me  expedoratien  de  mucus^  sans  ferace  de  iauase& 
membranes,  ni  de  sang,  ni  d'aucun  autre  produit  merbideL 

Vinspection  du  pharynx,  (fu'tf  est  si  important  de  iaire  dans  des  cas  semblables, 
ne  fait  reconnadti'e  la  présence  d'aucune  hnase  membrane;  à  peiae  y  a-t-il  ua  peu 
de  rougeur  de  la  mucpiene. 

Pendant  que  l'enAmt  éprouve  ces  symptômes  si  pénibles,  il  est  en  proie  à  une 
grande  anxiété.  Sa  face  se  coagesdoane  ;  ks  lèvres^  en  particulier»  deviennent  vio- 
lettes; un  peu  plus  tard,  on  (rfsenre  on  pâleur  ef&ayante;  les  Tyeux  espriiBeat  la 
terreur.  Le  docteur  John  lleaderson(l)  a  noté  les  yeux  hagardsL  Le  malade  penche 
la  tête  en  arrière  pour  respirer;  ii  porte  la  main  à  son  ce«;  il  y  a  quelquefois  une 
certaine  distorsion  des  membres,  eu  de  fatUes  ceevulsioBS  dans  ks  efforts  d'inspi- 
ration; on  constate,  eu  un  mot,  tous  les  signes  de  l'asphyxie.  Tel  est  ï accès  de  la 
laryngite  stridulense  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

An  bout  éhm  temps  variable  qui  n'a  pas  été  prédaé,  mais  qui  d^asse  irarement 
une  heure,  etq«eJarineavudin%rsixheuresavee<pwlque»rtois8ieasseuleiiient« 
les  quintes  de  toux  cooMnencent  à  diminuer  d'intensité,  b  respiratîen  est  moûis 
bruyante,  moins  précipitée,  moins  entrecoupée.  La  toux  n'est  pas  aussi  sèche  ;  ou 

(1)  John  Henderson,  Oi/servations  on  the  diseases  prévalent  amony  Vie  natives  of  Bmdostan. 
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eaiead  qaekpieg  moooeilés  se  détacher.  Peu  à  peu  les  symptOtoies  d'annétié  et  tes^ 
sigaes  d'asphyxie  se  disâpent,  et  il  ne  realeptes  d*im  étal  aussi  alarmant  qu'on- 
fatigue  en  rapport  aTec  la  viateBee  de  Taecè». 

AfouvemnU  fébrile.  —Les  antenn  s'aeoordeot  à  dire  qu'il  y  a  peu  ou  pdnt  de 
fièrre.  U  est  certain  que,  dans  les  cas  évidents  dont  nous  avwis  parcouru  Thisloirey 
la  fièrre  était  peu  considérable  ;  cependant,  lorsque  la  maladie  a  un  peu  d'intensité, 
le  mourement  fébrile  est  assez  prononcé,  comme  on  peut  le  voir  dans  Tobsenra- 
tion  rappariée  par  Bretonneau,  une  des  meilleures  que  nous  possédions.  Mais  ee' 
mouTement  iéiN-ile,  quand  il  a  fieu,.  ne  devient  un  pev  fort  qu'après  une  certain 
dnrée  de  la  maladie,  et  au  moins  après  le  premier  accès;  en  sorte  que  c'est  non  pas 
l'ateenoe  de  k  fièvre  au  début  qu'il  faut  signaler,  mais  son  peu  de  rapport  avec  \m 
symptûmes  effirayanla  de  ce  premier  accès.  L'accélération  du  pouls  etraugmcoHn- 
tion  de  la  chaleur  ne  sent  jamais  portées  à  un  degré  extrêne. 

Nous  nVrofis  fait  qu'indiquer  de  légers  mouvements  convulsils  au  plus  fart  de 
l'accès,  et  aa  moment  où  la  suffocation  est  la  phis  alarmante.  Cependant  Henry 
Rees  (1),  J.  Cheyne  (2),  Glarke  (3),  etc.,  ML  longu^aent  décrit  des  convulsions, 
qui  ont  lieu  chez  quelques  enfants,  et  ont  beaucoup  insisté  sur  leur  importance.  La 
lecture  de  leurs  observations  ec  de  leurs  descriptions  générales  nous  a  convaincu 
qu'ils  ont  r^ardé  comme  appartenant  à  la  fau7ngite  strichileuse  de  Véritables  oon- 
TulfliofiB  d'édampaîe,  seèc  qu'une  laryngite  striduleuse  vtnt  compliquer  cette  dernière 
maladie,  soit  que  le  spasmede  la  glotte  ne  fftt,  dans  ces  cas,  qu^ua  simple  sym-»^ 
plôue. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  tenoinaison  de  la  midadie. 

Le  pseudo-croup  a  une  marche  aigué.  En  peu  dTieures,  ordinairement,  le  pre- 
mier accès  parait  et  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  La  forme 
d'accès  appartient  essentiellement  à  cette  maladie,  et  lui  dcmne  une  physionomie 
particulière.  Néanmoins  nous  remarquons  dans  les  observations  qui  ont  été  prises 
avec  le  phis  de  soin,  qu'il  reste  quelques  symptômes  entre  les  accès.  Ces  symptômes 
sont,  assez  souvent,  très-faibles:  ainsi  on  n'observe  qu'un  peu  d'enrouement,  une 
certaine  gêne  dans  le  larynx,  accidents  qu'on  serait  tenté  de  regarder  conune  une 
suite  de  grands  effbrts  de  toux  et  d'inspiration,  mais  qui  annoncent  un  peu  d'in- 
fiammation  de  la  muqueuse  laryngienne,  puisque  ce  sont  les  mêmes  qui  existaient 
avant  l'accès.  Ces  symptômes  étant  ceux  de  la  laryngite  simple  légère  décrite  plus 
haut,  et  que  Fou  doit  regarder  comme  une  simple  indisposition  phitôt  que  conmie 
une  malade  réelle,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  vu  des  enfants  se  livrer  à  leurs 
jeux  presque  inunédiatement  après  Faccès,  et  ces  cas  ont  pu  faire  croire  à  une 
intermittence  complète. 

Il  peut  arriver  que  la  maladie,  soit  qu'on  lui  oppose  des  remèdes  puissants,  soit 
qu'on  la  livre  pour  ainsi  dire  à  elle-même,  ne  présente  qu'un  seul  accès,  on  en 
voit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par  le  docteur  Jonathan  Couch  {lij; 

(4)  Be«ry  Rean  On,  iU  spfioiea  of  eonvulnons  in  infants^  etc.  (Ihe  laneeiy  i&ai^  yoL  I, 
p.  «7»). 

(2)  i.  Ghaya»,  XA«  qfchpœdia  ofpract  med.^  art.  GaooP. 

(3)  Clarke,  A  peculiar  species  of  convulsions  in  infant  children, 

{à)  JonaUiaa  Goqfib»  OéHrvati$n  an  croup  (Anoêiâ  otnied.  and  sur^.^  1817,  U  I,  p.  274). 
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mais  le  |)las  souTeat  de  nouveaux  accès  ont  lieu  à  des  kitenralles  yariables,  une  ou 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  "Wichmann  et  Guersant  ont  remarqué 
que  le  retour  des  accès  avait  lieu  principalement  pendant  la  nuit  Ce  dernier  auteur 
a  également  noté  que  la  violence  des  accès  allait  toujours  en  décroissant  depuis 
le  premier.  L'observation  de  Bretonneau  nous  fournit  un  exemple  à  Tappui  de  cette 
assertion. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  intermittence,  de  ces  accès  séparés  par  des  inter- 
valles de  caUne  si  remarquables  dans  une  affection  où  nous  admettons  une  inflam* 
mation  qui  persiste  dans  tous  le  cours  de  la  maladie  ? 

[Yalleix  ne  pouvait  connaître  Tactlon  des  mouvements  réflexes,  si  bien  étudiés 
dans  ces  derniers  temps;  aussi,  avec  Bretonneau,  acceptait-il  comme  cause  de  Tin- 
termittence  de  la  suffocation,  une  augmentation  également  intermittente  dans  la 
tuméfaction  de  la  muqueuse  laryngienne.  Trousseau,  lui-même,  rejette  cette 
explication  et  admet  le  spasme  laryngien.  La  sensibilité  dé  la  muqueuse  est  exquise, 
la  moindre  irritation  est  sentie  et  transmise  au  centre  commun  qui  répond  par  une 
contraction  brusque  énergique  des  constricteurs  de  la  glotte  ;  il  n*est  pas  douteux 
que  les  choses  ne  se  passent  ainsi  ] 

Suivant  Guersant,  la  durée  de  la  maladie  est  de  trois  à  quinze  jours;  cependant 
nous  trouvons  quelques  cas  dans  lesquels  la  durée  a  été  d'un  mois.  Guersant  pense 
que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  «  le  plus  souvent  la  fièvre  et  la  durée  de  la  maladie  sont 
le  résultat  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins  actives  qu'on  ne  manque  jamais 
de  mettre  en  usage  pour  la  combattre,  parce  qu'on  la  confond  généralement  avec 
le  croup  (1).  »  U  est  fâcheux  qu*une  analyse  exacte  des  faits  ne  mette  pas 
hors  de  doute  ce  point  important  On  a  cité  des  cas  de  spasme  de  la  glotte 
qui  duraient  plusieurs  mois  et  même  plus  d'un  an.  Mais,  dans  ces  cas,  ou  bien  â 
y  avait  eu  plusieurs  attaques  de  laryngite  striduleuse  à  de  grandes  distances,  ou 
bien  le  spasme  de  la  glotte  n'était  qu'un  symptôme  d'une  affection  convulsîve 
générale. 

De  nouvelles  difficultés  s'élèvent  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  quelle  est  la  ter- 
minaison de  cette  maladie.  Bretonneau  et  Guersant  n'ont  jamais  vu  la  laryngite 
striduleuse  causer  la  mort  Les  médecins  anglais,  au  contraire,  citent  un  certain 
nombre  d'exemples  de  terminaison  fatale.  Â  quoi  tient  cette  différence  ?  Toujours 
à  la  même  cause.  Plusieurs  de  ces  derniers  auteurs  n'ont  point  été  assez  sévères 
dans  le  diagnostic  ;  toutes  les  fois  qu'ils  ont  vu  survenir  rapidement,  dans  le  cours 
d'une  bonne  santé  apparente,  un  accès  de  suffocation,  ils  ont  adnûs  l'existence  de 
la  maladie;  et  c'est  cette  confusion  de  plusieurs  affections  de  gravité  fort  différente 
qui  a  introduit  l'erreur  dans  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus.  Toutefois  on  ne 
doit  pas  conclure  d'une  manière  absolue,  des  observations  de  Bretonneau  et  de 
Guersant,  que  la  maladie  n'est  jamais  mortelle  :  on  trouve  dans  Home^  Millar* 
'Wichmann,  Yieusseux,  Lobstein,  des  cas  mortels  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  la 
laryngite  striduleuse,  et  que  Guersant  regarde  lui-même  comme  appartenant  à 
cette  affection.  [Trousseau  dit  à  cet  égard  (2)  ;  bien  que  dans  l'universalité  des  cas, 

(i)  Le  docteur  Kéllie,  cité  par  J.  Gbeyne,  va  ju8qu*à  prétendre  qu'il  n'y  a  entre  le  vrai  croup 
et  le  croup  spasmodique,  ou  laryn^te  striduleuse,  d'autres  différences  que  le  degré  de  violence 
et  d'intermittence  ou  la  continuité  des  symptômes.  C'est  là  une  manière  de  voir  entièrement 
contraire  aux  foits. 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  deVHÔtel'Dieu^  2*  édition.  Paris,  1865^  t.  L 
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la  laryngite  striduleuse,  soit  d'une  remarquable  bénignité,  ^lle  n'en  a  pas  moins 
quelquefois  causé  la  morL  II  cite  une  observation  à  l'appui  de  son  assertion.] 

En  résumé  y  la  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  peu  profonde  duiarynx, 
qui  donne  lieu  à  des  accès  violents,  qui  n'a  ordlnairemeiit  pas  une  durée  plus 
longue  qu'une  laryngite  simple  légère,  et  qu'on  n'a  guère  vue  se  terminer  par  la 
mort,  depuis  qu'on  a  cessé  de  la  confondre  avec  le  croup  et  qu'on  lui  of^iose  un 
traitement  simple. 

§  V.  —  Lésions  anatomiqnes. 

«  Comme  je  n'ai  jamais  vu,  dit  Guersant»  succomber  un  seul  individu  à  cette 
maladie,  à  moins  qu'elle  ne  fût  compliquée,  je  ne  puis  donner  les  caractères  anato- 
miques  du  pseudo-croup  simple,  qui  me  sont  inconnus.  »  Bretonneau  (1)  s'exprime 
k  peu  près  de  la  même  manière,  et  il  ajoute  :  «  Sans  doute  les  lésions  de  la  glotte 
ou  du  larynx,  qui  produisent  la  toux  et  modifient  le  timbre  de  la  voix,  sont  bien 
Itères,  puisque  les  symptômes  généraux  dont  elles  s'accompagnent  sont  si  peu 
graves  et  si  fugaces.  «  Les  renseignements  que  nous  fournissent  sur  ce  point  les  ob- 
servations sont  des  plus  vagues  ;  tout  ce  qu'il  en  résulte,  c'est  que,  comme  l'avait 
prévu  firetonneau,  les  lésions  trouvées  après  la  mort  sont  très-légères.  Un  peu  de 
mucqs,  une  faible  rougeur  ont  été  notés  dans  quelques  cas,  et,  le  plus  souvent,  les 
auteurs  se  contentent  de  dire  que  le  larynx  était  exempt  d'altérations. 

Hugh  Ley  (2)  a  cru  trouva  la  cause  de  cette  maladie  dans  la  tuméiactfon  des 
glandes  broncliiques  qui,  comprimant  le  nerf  vague,  déterminent  un  spasme  mor- 
tel de  la  glotte.  Cette  opinion  singulière  a  été  réfutée  par  Robertson  (3),  qui,  dans 
des  cas  semblables  à  ceux  que  Ley  a  rapportés,  n'a  point  trouvé  la  lésfon  dont  il 
s'agjt 

§  VL  —  Diagnostic,  pronostic. 

Parmi  les  maladies  que  Ton  a  quelquefois  confondues  avec  la  laryngite  stridu- 
leuse, i\  en  est  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  et  d'autres  qui  occupent  des  par- 
ties plus  ou  moins  éloignées.  Commençons  par  celles  qui  siègent  dans  le  larynx. 

La  laryngite  simple  aiguës  forsqu'elle  est  légère^  présente  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  laryngite  striduleuse  ;  mais  comme  les  accès  ne  surviennent  pas  dans 
la  première  de  ces  deux  affections,  il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  un  diagnostic  entre 
eOes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  simple  aiguë  intense.  On  a  vu,  dans  la 
description  de  cette  maladie ,  qu'il  y  avait  des  moments  d'exacerbation  où  la  gêne 
de  la  respiration  pouvait  être  portée  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé.  Mais  ces 
exacerbations  ne  contrastent  pas  avec  le  peu  de  gravité  des  symptômes  antécédents, 
au  point  de  paraître  des  accès  subits;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  la  douleur,  .la 
gêne  dans  le  larynx,  la  toux,  l'altération  de  la  voix,  sont  beaucoup  plus  prononcées, 
et  le  mouvement  fébrile  surtout  beaucoup  plus  considérable.  En  un  mot,  d'une 
part,  accès  violents,  et  bors  des  accès  symptômes  presque  nuls;  d'auti*e  part, 

(1)  Bretonneau,  loc,  cit.,  p.  264. 

(2)  Hugh  Ley,  Obs.  on  the  crowing  inspiration  of  childreny  etc.  [Lond.  med.  Gaz, 
lévrier  1834,  p.  702). 

(3)  Robertson,  London  médical  Gazette^  29  mars  i83A^  p.  968  • 

Valleix,  5«  édil.  II  -  21  , 
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simples  exacerbations,  et  entre  elles  symptômes  toujours  assez  graves  :  voitii  œ  qû 
rend  ces  deux  affections  très-différentes  Tone  de  Tautre. 

G*est  principalement  da  croup  {laryngite  pseudo-membraneuse)  qu*il  imperte 
de  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe. 

On  distingue  le  pseudo-croup  du  croup  :  1"*  Par  les  symptômes  du  début,  qui 
sont  beaucoup  plus  graves  dans  cette  dernière  maladie.  La  gène  de  la  respiration,  la 
douleur  du  larynx,  sont  plus  intenses;  les  symptômes  généraux  plus  inquiétanti 
Les  accès  de  suffocation,  au  contraire,  et  surtout  le  premier,  sont  moins  violeots. 
ou  tranchent  moins,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  sur  les  symptômes  conti- 
nus. 2®  Dans  les  intervalles  des  accès,  les  symptômes  de  1^  laryngite  pseudo-nifro- 
braneuse  restent  toujours  plus  ou  moins  inquiétants.  3"*  Dans  le  pseudo-croup,  la 
voix  est  simplement  enrouée;  dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée  d'abord, 
puis  éteinte.  U""  Les  enfants  affectés  du  croup  présentent  souvent  un  engotgenieot 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou  qui  n'existe  pas  dans  le  pseudo-croup.  5**  Da» 
la  laryngite  pseudo-membraneuse,  il  y  a  fréquemment  rejet,  par  l'expuitioo,  d'un 
eu  de  plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  croupales  ;  rien  de  semblable  dans 
la  laryngite  stridnleiise.  6""  Enfin,  en  examinant  le  pharynx,  ce  qu'il  ne  faut  jamii^ 
négliger,  on  trouve  fréquemment  dans  le  croup,  sur  les  amygdales,  la  fausse  mem- 
brane diphtbéritique  qui  n'existe  jamais  dans  le  pseudo-croup.  Telles  sont  les 
bases  sur  lesquelles  le  praticien  devra  asseoir  ce  diagnostic  si  important  (1). 

On  a  pensé  que  Vcedème  de  la  glotte  et  la  coqueluche  pourraient  être  coniw- 
dtts,  dans  certains  cas,  avec  le  pseudo-croup.  Lorsque  nous  ferons  l'histoire  déco 
afifections,  nous  dirons  un  mot  de  ce  point  de  diagnostic,  qui  n'offre  réellement  pas 
de  difficultés  sérieuses. 

Nous  avons  dit  que  les  médecins  anglais  ont  cité  comme  des  pseudo-croups  no 
certain  nombre  de  cas  de  suffocation  avec  convulsions  générales.  Ces  auteurs, 
regardant  la  suffocation  comme  la  maladie  principale,  sans  doute  parce  que  ces 
symptômes  sont  les  plus  effrayants,  et  que  la  mort  peut  survenir  dans  un  accès, 

(1)  On  peut  rapprocher  de  ce  diagnostic  celui  que  Barthez  et  Rîlliet  ont  emprunté  à 
Wichmann,  et  qui  prouve  que  cet  auteur  avait  observé  attentivement  les  foits.  Le  voici  : 


ASTHME  SPASaODIQUB. 

1*  11  naît  subitement,  et  la  première  atta- 
que se  manifeste  ordinairement  la  nuit 

20  II  est  toujours  sporadique. 
Z^  La  toux,  quand  elle  existe,  est  sèche, 
sans  aucune  expectoration. 

&<>  La  douleur  manque  ;  eUe  est  reo^^acée 
par  une  constriction  de  la  poitriue. 


5*  Lu  voix  est  rauque  et  creuse. 

6^  La  fièvre  n'existe  pas. 

7*  Les  accidents  alternent  avec  des  inter- 
mittences, pendant  lesquelles  les  enfants  pa- 
russent en  bonne  santé. 

8*  La  maladie  est  de  nature  convulsive,  et 
réclame  un  traitement  antispasmodique. 


ÀMGUIE  PSEUDO-MBMBBAKKUSE. 

\^  Elle  naît  lentement,  se  développe  pe«  « 
peu.  Le  premier  accès  paraît  ordinairemeat  le 
jour. 

2"*  Elle  rèfne  d'ordinaire  èpidémiqueoMat. 

y*  Df  s  couches  de  matière  purifonne  et  def 
concrétions  cylindriques  sont  expulsées  par  U 
toux  et  par  le  vomissement. 

4«  La  douleur  existe  dans  le  conduit  séries, 
et  Ton  perçoit  par  le  toucher  une  légère  taoè- 
faction  au  niveau  de  l'endroit  douloureux.  CeUe 
tumé£au;tion  n*est  pas  sensible  à  la  vue. 

5«  La  voix  a  un  tfanbre  sifflant  trèe-ipédal- 

6«  La  fièvre  existe. 

1^  Les  accidents  continuent  sans  interrup- 
tion ;  il  n*y  a  pas  d'intermittences  bien  évi- 
dentes. 

8<»  La  maladie  est  de  nature  inflammaUiire» 
et  réclame  un  traitement  antiphlogistique. 
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u'oot  pas  élevé  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Nous  ne  peasoDS  pas 
uéanmoius  que  leur  opinion  doive  être  admise,  et  pour  qu'on  puisse  en  jug^,  nous 
allons  en  peu  de  mots  exposer  les  symptômes  attribués  par  eux  à  la  maladie.  Nous 
prendrons  la  description  de  'WilMam  Kerr  (1),  comoie  la  plus  claire  et  k  pins 
complète  :  «  On  peut,  dit  cet  auteur,  être  appelé  en  bâte  par  des  convulsions, 
accident  qui  accompagne  fréquemment  le  laryngismus  stridulus, . .  Avec  le  tempiy 
la  maladie  attire  Tattention  ;  car,  durant  son  cours,  des  symptômes  nouveaux  se 
joignent  aux  symptômes  très-simples  de  Taflection  de  la  glotte.  Les  pouces  sont 
tournés  vers  la  paume  des  mains;  celles-ci  sont  fermées;  et  quand  on  a  employé 
Ja  force  pour  les  ouvrir,  elles  se  referment  pron4>tement;  les  pieds  sont  tournés  en 
bas  et  en  dedans;  le  dos  des  pieds  et  des  mains  est  gonflé.  Après  Taccès,  les  ponces 
:iont  quelquefois  si  roides,  que  Tenfuit  ne  peut  pas  tenir  les  objets;  il  y  a  une  pa- 
ralysie temporaire  des  fnains,.,  A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  Ten&nta 
même  de  la  peine  à  se  tenir  debout  Les  petits  sujets  ont  plus  de  diSBculté  que  les 
autres  à  parler.  »  Quant  au  nombre  des  attaques  et  la  durée  de  la  maladie, 
Kerr  dit  que  «  parfois  il  y  a  de  vingt  à  trente  accès  en  quelques  jours,  et  que  par^ 
fois  aussi  on  n'en  compte  pas  un  seul  pendant  plusieurs  semaines.  » 

En  voilà  assez  pour  montrer  quelle  différence  inmiense  il  y  a  entre  cette  aOection 
et  celle  que  nous  avons  décrite  dans  cet  article.  D'une  part,  maladie  aiguë,  de  courte 
durée,  n'offrant  pour  ainsi  dire  que  des  symptômes  locaux,  et  présentant  à  peine 
quelques  mouvements  convulsifs  au  plus  fort  des  accès;  de  l'autre,  maladie  chro^ 
nique  durant  plusieurs  mois ,  remarquable  par  des  symptômes  nerveux  intenses, 
des  convulsions,  comme  on  n^en  voit  que  dans  les  véritables  névroses.  On  ne  sau- 
rait réunir  sous  le  même  nom  deux  affections  si  dissemblables.  Nous  ajoutons  que 
c'est  en  pareil  cas  que  la  mort  est  le  plus  souvent  survenue,  et  qu'on  a  trouvé  les 
lésions  des  membranes  cérébrales  indiquées  plus  haut  La  plupart  des  faits  cités 
par  les  auteurs  anglais  nous  ont  paru  appartenir  à  Véclampsie  (2)  ;  y  en  a-t-il  qu'il 
faille  rapporter  à  une  inflammation  chronique  des  méninges  ?  La  description  des 
Jésioos  n'est  pas  assez  exacte  pour  qu'on  puisse  répondre  à  cette  question. 

Vasthme  thymique,  dont  les  médecins  allemands  ont  cité  d'assez  nombreux 
«xemples  et  ont  plusieurs  fois  donné  la  description,  présente  des  points  de  ressem- 
lihace  assez  grands  avec  la  laryngite  striduleuse.  Nous  attendrons,  pour  en  pré- 
jsenler  le  diagnostic  différentiel,  d'en  avoir  fait  l'histoire. 

Vasthme  aigu  de  Millar  a  préoccupé  les  auteurs,  et  l'on  a  cherché  à  distinguer 
cette  prétendue  affection  du  pseudo-croup,  comme  de  tontes  celles  qui  occupent  le 
Jarynx.  5Jais  il  suffit  de  parcourir  le  mémoire  de  Millar  (3)  pour  voir  que  cet  auteur 
a  donné  le  nom  d'asthme  aigu  à  toute  affection  aiguë  des  voies  respiratoires  qui 
raase  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  prononcés.  Ainsi  il  confondait  sous  le 
jnêcne  nom  la  laryngite  simple  aiguë,  la  laryngite  striduleuse,  le  croup,  la  bronchite 


(1)  Kerr,  On  laryngismus  stridulus  or  spasm  ofthe  glottis  {Edinb.  med.  and  surff,  Journ., 
1838,  voL  XLI\,  p.  344). 

(2)  Cetto  manière  de  voir,  que  nous  avons  puisée  dans  l'étude  des  observations,  a  été  depuis 
admise  par  Trousseau  et  par  Hérard  {Du  spasme  de  la  glotte^  thèse  pour  le  doctorat.  Paris, 
i  8  A  7).  Elle  parait  être  partagée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  français. 

(3)  Millar,  Observation  sur  Vasthme  et  le  croup,  traduction  de  L.  Sentex.  Paris,  1808. 
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capillaire  purulente  ou  çseudo-membraneusc.  C'est  ce  que  prouvent,  et  les  détaib 
unatomiques  fournis  par  Fauteur  sur  une  substance  blanche,  dure,  gélatineuse, 
obstruant  les  bronches  (page  38),  et  sa  description  des  symptômes  du  second  degré 
de  Tasthme  aigu  (1).  Il  n'y  a  donc  pas  lien  d'établir  un  diagnostic. 

La  bronchite  capillaire  suffocante,  sur  laquelle  Fauvel  a  publié  un  travail  très- 
important,  pourrait-elle  être  confondue  avec  le  pseudo-croup?  Si  Ton  considèn* 
que  la  dyspnée  est  essentiellement  intermittente  dans  celui-ci ,  et  continue  dans 
celle-là  ;  que  la  fièvre,  presque  nulle  dans  la  laryngite  striduleuse,  est  notable  dans  la 
bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-membraneuse,  et  qu'enfin  il  y  a  daas 
cette  dernière  maladie  une  grande  abondance  de  râle  sous-crépitant  ou  sonore  qui 
n'existe  pas  dans  la  première,  on  verra  que  Terreur  est  très-facile  à  éviter. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse  pourraient,  bien  plus  encore  que  ceu\ 
de  la  laryngite  aiguë  simple,  être  confondus  avec  ceux  qui  résultent  de  Tintroduc- 
tion  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx»  C'est  dans  ce  diagnostic  que  le  léger 
enrouement  du  début  acquiert  une  grande  importance;  car  avec  les  commémo- 
ratifs,  il  constitue  à  peu  près  seul  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affections. 
L'auscultation  du  larynx  serait  peut-être  utile  en  pareil  cas,  mais  les  expérience^ 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses. 

Les  signes  diagnostiques  qui  précèdent  ne  consistent,  comme  on  peut  le  voir, 
cju'en  de  simples  nuances;  c'est  que  les  deux  mahidies  ne  diffèrent  en  effet  que  par 
la  forme  et  l'intensité. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC 

1<*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  aiguë  intetise  et  du  pseudo-croup. 


PSEUDO-CROUP. 

Avant  le  premier  accès  de  suffocation  y 
symptômes  très-légers,  simple  enrouement, 
peu  ou  point  de  flèvre. 

Premier  flccéf ,  très-violent,  hors  de  toute 
proportion  avec  les  symptômes  qui  Tont  pré- 
cédé ;  et  ordinairement  plus  fort  que  les  accès 
suivants. 

Entre  les  accès^  calme  parfait  ;  souvent  dis- 
pariltoQ  presque  complète  de  tous  les  sym- 
ptômes. 

Altération  de  ta  voix  faible. 


LARTNCrre  simpls  aigue  irtekse. 

Avant  te  premier  accès  de  ruffocotio^. 
symptômes  assez  graves,  gêne  de  la  respira- 
tion, douleur,  toux,  fièvre. 

Premier  accèsy  ordinairement  plus  faibl* 
que  les  suivants,  qui  n'ont  souveut  qu'uiu- 
légère  intensité,  et  sont  difficiles  à  recon- 
naître. 

Entre  les  accès ,  les  symptômes  locaui 
continuent,  quoique  à  un  moindre  de^  ;  b 
fièvre  persiste. 

Altération  de  la  voix  toujours  plus  pro- 
noncée ;  quelquefois  aphonie. 


(1)  Aujourd'hui  que  des  recherches  plus  exactes  ont  porté  leurs  vives  lumières  sur  ces 
diverses  maladies,  celte  dénomination  û'a^tthme  aigu  de  Millar  doit  disparaître  du  vocabulaire 
médical,  comme  la  maladie  complexe  qu'elle  désigne  doit  être  retranchée  du  cadre  nosolo- 
gique.  C'est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confusion  que  celte  prétendue  affection  a  apportée 
jusqu'à  présent  dans  l'histoire  des  maladies  du  larynx. 
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2**  Signes  distinct  ifs  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  {croup) 
et  de  la  laryngite  striduleuse  {pseudo-croup). 


PSEUDO-CROUP. 

Symptômes  du  début  brusques. 

Dans  les  intervalles  des  accès^  absence 
presque  complète  de  symptômes. 

Voix  peu  altérée. 

Pas  d'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou. 

Pas  d'expectoration  de  fausses  membranes. 


Point  de  fausse  membrane  sur  les  aroyg- 

«lales. 


CROUP. 
Symptômes  du  début  insidieux. 
Dans  les  intcn^alles  des  accès,  symptômes 
toujours  inquiétants. 

Voix  très-altérée,  éteinte. 
Engorgement  fréquent  des  ganglions. 

Dans  bien  des  cas,  expectoration  de  fausses 
membranes  lanjixgiennes  (signe  pathogno- 
monique). 

Souvent  fausse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


3**  Signes  distinctifs  de  la  suffocation  survenant  dans  Véclamp^e 
et  du  pseudo-croup. 


PSEUBO- CROUP. 

Accès  surv'enant  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion aiguë. 

Convulsions  faibles,  seulement  dans  les 
accès  de  suflbcation. 

Après  /es  accès,  point  d'altération  des 
mouvements. 


ACCÈS  DE  SUFFOCATION  DE  L'ÉCLAMPSIE. 

Accès  survenant  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion convulsive  chronique. 

Convulsions  violentes,  dont  la  suffocation 
est  une  conséquence. 

Après  les  accès,  paralysie  incomplète  des 
■  membres  (Kerr). 


/t°  Signes  distinctifs  du  pseudo-croup  et  de  la  bronchite  capillaire 

suffocante. 


PSEUDO-CROUP. 


Dyspnée  intermittente. 
Mouvement  fébrile  nul  ou  faible. 
Peu  ou  point  de  rdles. 


BRON'CHITE  CAPaLAIRE  PURULENTE  OU  PSEUDO- 
MEMBRANEUSE. 

Dyspnée  continue. 
Mouvement  fébrile  notable. 
Mies  sous-crépitant  et  sonore  très-abon- 
dants. 


ô**  Signes  distinctifs  du  pseudo-croup  et  de  r introduction  d'un  corps  étranger 

dans  le  larynx. 

CORPS  ÉTRANGER  DANS  LE  LARYNX. 


PSEUDO-CROUP. 

Toux  légère,  enrouement  avant  le  premier 
accès. 

Commémoratifs  nuls. 


Ni  toux  ni  enrouement  avant  l'accès.* 

Commémoratifs:  On  peut  apprendre  que 
l'enfant  a  joué  avec  un  corps  étranger  qu'il  a 
introduit  dans  sa  bouche. 


Pronostic.  —  Le  pseudo-croup  est  une  affection  plus  effrayante  que  grave.  Cepen- 
dant il  est  quelques  cas  authentiques  d'une  teiminaison  funeste.  Doit-on,  comme 
Guersant,  attribuer  formellement  cette  triste  issue  d*une  maladie  innocente  à  la 
violence  d*un  traitement  actif  dirigé  contre  le  croup  ?  Si  Ton  considère  qu'entre 
les  mains  de  ce  praticien  les  moyens  les  plus  simples  ont  constamment  réussi,  on 
ost  porté  à  partager  cette  opinion.  Malheureusement  les  faits  sont  insuffisants  pour 
nous  donner  une  solution  plus  complète  de  cette  question.  Avec  les  connaissances 
que  nous  possédons,  et  en  supposant  le  traitement  convenablement  dirigé,  on  peut 
prédire  une  heureuse  terminaison  de  la  laryngite  striduleuse,  si  elle  n'est  point 
compliquée. 
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On  a  vu  que  le  premier  accès  de  suffocation  était  très-vîolait,  et  que  les  suivante 
perdaient  ensuite  graduellement  de  cette  intensité.  Or,  comme  il  en  est  tout  autre- 
ment de  la  laryngite  aiguë  intense  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  il  sVd- 
suit  que  si  à  un  accès  très-violent  et  imprévu  il  succède  un  calme  profond,  un  état 
de  santé  presque  parfait,  puis  un  second  accès  moins  violent,  on  doit  penser  qD*il 
s*agit  d*un  pseudo-croup,  et  espérer  une  heureuse  terminaison. 

§  Vn.  —  Traitement. 

n  est  difficile  d'apprécier  rigoureusement  la  valeur  des  diverses  médicatioDs 
proposées  contre  le  pseudo-croup.  Cette  maladie  ayant  été  confondue  d*abord  avec 
le  croup,  et  puis  avec  des  affections  nerveuses  primitivement  étrangères  au  larynx, 
on  a  appliqué  le  plus  souvent  le  même  traitement  à  des  cas  hétérogènes,  ce  quia 
rendu  impossible  tout  résultat  positif. 

Néanmoins,  en  examinant  les  faits  particuliers,  et  en  leur  appliquant  les  prin- 
cipes de  diagnostic  indiqués  plus  haut,  nous  sommes  panenu  à  démêler  un  certain 
nombre  de  cas  de  laryngite  stridulcuse  dans  lesquels  diverses  médications  ont  été 
mises  en  usage,  et  qui  nous  serviront  pour  Tétude  du  traitement  Gonunençonspar 
le  traitement  simple  proposé  par  Bretonneau  et  Gnersant 

1^  Adoucissants^  émollients.  —  Il  est  remarquable  que  Gnersant  soit  presque 
le  seul  qui  ait  insisté  sur  ces  moyens  peu  violents.  La  grande  majorité  des  autears. 
se  faisant  une  idée  fausse  de  Tétat  nerveux  éprouvé  parles  sujets,  ont  dirigé  contre 
lui  des  remèdes  plus  ou  moins  actifs.  Gnersant,  au  contraire,  pense  que  les  tisam 
elles  potions  adoucissantes  sont  une  partie  importante  du  traitement,  et  les  résultats 
de  sa  pratique  viennent  à  Tappui  de  cette  proposition. 

2»  Laxatifs,  purgatifs,  — C'est  encore  un  moyen  mis  en  usage  par  Gnersant, 
mais  plus  encore  par  Bretonneau,  Marsh  (1)  et  Kerr  (2).  Bretonneau  emploie  de 
préférence  le  jalap  uni  au  calomel  et  Vémulsion  d'huile  de  ricin.  Nous  donne- 
rons les  formules  dans  les  ordonnances,  Kerr  a  mis  en  usage  Vhuile  de  crotm 
tigiium,  la  rhubarbe,  la  magnésie,  etc.,  et  il  dit  tenir  du  docteur  HiH  (de 
Greenock)  qu'une  mixture  d'huile  de  térébenthine  et  d'huile  de  ricin  est  presque 
un  spécifique  contre  cette  maladie.  Mais  le  docteur  W.  Kerr  étant  un  des  aateor» 
anglais  qui  ont  donné  le  plus  d'extension  au  larynqismus  stridulus,  on  doit 
admettre  ses  assertions  avec  la  plus  grande  réserve. 

V  Vomitifs,  — Gnersant  ne  les  conseille  que  dans  les  cas  où  la  maladie  a  une 
certaine  intensité,  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  et  une  grande  agitation.  Mais  beaucoup 
d'autres  médecins,  au  nombre  desquels  on  peut  citer  Lobstein  (3),  Vieusseux  (4)^ 
et  surtout  Couch  (5),  regardent  les  vomitifs  comme  très-efficaces  et  presque  comme 
spécifiques.  H  est  vrai  que  nous  avons  toujours  la  même  objection  à  faire  à  ^ 
auteurs  :  c'est  qu'ils  ont  traité  pêle-mêle  le  croup,  le  faux  croup  et  l'éclampsie 
avec  respiration  stridnieuse,  et  que  le  diagnostic  étant  incertain,  les  résultats  tirés 
de  leurs  observations  ne  sauraient  être  rigoureux.  Les  vomitifs  le  plus  généralement 

^1^   Marah,  The  Dublin  hospital  Reports,  1830,  vol.  V,  p.  600. 

(2;  Kerr,  On  laryngismus  stridulxts  (The  Edinburgh  med,  and  surg.  Journal,  t838, 
vol.  XlAJi,  p.  Uà). 

(3)  LoUtein,  Mém.  de  la  Soc,  méd,  d*émul,,  Pam,  1817,  Vill«  année,  2«  partie,  p.  ^^' 

(4)  Tieusseux,  Observ,  sur  le  croup  (Joum,  de  méd,  de  Corvisart,  déc.  1806,  t.  XII, p.  4^^^' 
(5)Coucb,  Observ.  on  croup  (Annals  of  med.  and  surg,,  1817,  vol.  I,  p.  271). 
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employés  sont  le  tartre  stibié  et  Vipécacuanha^  le  |iremier  surtout  Le  sulfate  de 
une  a  été  proposé  par  Ley,  mais  il  a  été  peu  mis  en  usage.  Nous  ne  parlerons  point 
ici  du  sulfate  de  cuivre^  parce  que  ce  médicament,  préconisé  comme  on  remède 
souverain  qui  peut  lui  seul  enlever  rapidemeiii  la  maladie,  mérite  peu  d'être  étudié 
à  part  Le  tartre  stibié  a  été  donné  à  assez  haute  dose.  Voici  la  formule  indiquée  par 
le  docteur  Lejeune  (1)  dans  un  cas  de  laryngite  striduleuse,  chez  un  enfant  de  dix 
mois  : 

^  Tartre  antimonié  de  potasse. .     5  centigr.  |  Sirop  de  guimauve 15  gram. 

Eau 30  gram.     1 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'intervalle. 

Cette  dose  ne  détermina  aucun  accident,  malgré  Tâge  si  peu  avancé  du  sujet 
Dès  le  lendemain,  au  contraire,  le  mieux  était  sensible.  Chez  un  enfant  plus  âgé,  * 
ou  peut  porter  la  dose  jusqu'à  1  décigramme,  mais  il  serait  inutile  de  la  dépasser, 
parce  que  c'est  surtout  Tefiet  vomitif  qu'on  veut  produire.  Le  docteur  Gouch  a 
.souvent  réitéré  le  vomitif  trois  ou  quatre  (ois  dans  une  miit,  lorsque  les  accidents 
persistent,  et  toujours,  dit-il,  il  a  eu  à  s'en  louer.  Cette  assertion,  qui  peut  être 
très-juste,  ne  s'appuie  pas  sur  une  analyse  r^ureuse  des  faits. 

h?  Sangsues,  saignées.  —  Les  évacuations  sanguines  ne  sont  encore  recomman- 
dées par  Guersant  que  dans  les  cas  très-graves  ;  mais  d'autres  auteurs  les  prescri- 
vent {M*esque  dans  tous  les  cas.  Quant  à  Bretonneau,  c'est  aussi  dans  les  cas  graves 
qu'il  y  a  recours,  un  peu  plus  souvent  toutefois  que  Guersant  Si  nous  nous  ra|H 
pelons  que  ces  deux  auteurs  n'ont  pas  perdu  un  seul  de  leurs  malades,  nous  admet- 
tons nécessairement  qu'on  peut  sans  crainte  négliger  les  évacuations  sanguines,  à 
moins  que  la  dyspnée  ne  soit  très-grande,  la  fièvre  très-forte,  l'accès  très-long  et 
très-violent  Le  nombre  des  sangsues  varie  de  2  à  10,  suivant  l'âge  des  enfants. 
Quant  h  la  saignée,  elle  ne  peut  guère  être  pratiquée  que  chez  les  enfants  de  huit 
ans  au  moins.  Généralement  on  pratique  la  saignée  du  bras;  quelques  auteiu^ 
néanmoins  recommandent  fortement  la  saignée  de  la  jugulaire  ;  nous  citerons  entre 
antres  P.  Frank  (2)  et  le  docteur  Kerr;  mais  la  supériorité  de  cette  dernière  est 
encore  à  démontrer. 

5^  Topiques  irritants,  vésicatoires  révulsifs.  —  Ces  moyens  ne  font  pas  partie 
du  traitement  de  Guersant  ;  mais  Bretonneau  use  fréquemment  du  vésicatoire^  qui 
a  été  préconisé  par  Rosen  de  Rosenstein  (3),  Vieusseux,  Couch,  etc.  Rees  (6)  est 
le  seul  qui  signale  ce  moyen  comme  funeste  ;  mais  il  est  loin  d'appuyer  cette  asser- 
tion de  preuves  sufiisantes,  et  d'ailleurs  il  est  de  ceux  dont  le  diagnostic  est  le  phis 
incertain. 

L'utilité  du  vésicatoire  une  fois  admise,  on  s'est  demandé  dans  quel  lieu  il  faUait 
l'appliquer.  Les  uns,  Ghambon  (5),  Yieusseiix,  etc.,  veulent  qu'on  le  pose  entre  les 
épaules  ;  mais  le  plus  grand  nombre  recommandent  do  le  mettre  sur  la  région  aflectée 

(1)  Lejeuoe,  ObsetT.  sur  le  croup,  ctc,  (Joum,  de  méd,,  octobre  1812,  t.  XXV,  p.  131). 

(2)  Frank,  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1842,  t.  Il,  p.  150. 

(3)  Rosen  de  Rosenstein,  Traité  des  maladies  des  enfants,  trad.  de  LefebvredeVinebrune, 
p.  478. 

(à)  Kee9,  On  tke  species  of  convulsions  (The  lancet,  483«-31,vol.  I,p.  579). 
(5)  diambon.  Des  maladies  des  enfants^  Paris,  an  Vil,  t.  I,  Dv  crovp. 
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elle-même,  c'est-à-dire  à  la  partie  antérieure  dn  cou.  Si  Too  avait  déjà  appliqué  des 
sangsues  sur  ce  point,  il  faudrait,  suivant  le  précepte  de  Rosen,  appKquer  deai 
vésicatoires  sur  les  parties  latérales  du  cou,  le  plus  près  possible  du  larynx. 

Rosen  conseillait  souvent,  au  lieu  de  vésicatoire,  un  cataplasme  de  sénevé^  Cfui 
n'est  autre  chose  qu'un  sinapisme  fait  avec  la  moutarde  sauvage  ou  la  moutarde  des 
champs.  Voici  comment  il  procédait  :  LMettez  autourdu  cou  un  cataplasme  énioUient 
aiguisé  d'un  peu  de  sénevé  {Sinapis  arvensis)^  et  laissez-le  jusqu'à  ce  que  la  peau 
rougisse  et  paraisse  s'élever  çà  et  là. 

^  Feuilles  de  mauve àb  gram. 

Faites -les  cuire  en  bouillie  dans  de  Teau  simple,  et  ajoutez  vers  la  fin  de  Fébullition  : 
Sénevé  écrasé 8  gram. 

Appliquez  le  cataplasme  ainsi  composé  sur  le  cou  de  l'enfant,  et  renouvelez-le 
lorsqu'il  se  refroidira. 

On  se  demande  si  des  applications  chaudes,  ainsi  répétées,  ne  pourraient  pas 
avoir  un  effet  contraire  à  celui  qu'on  se  propose,  en  déterminant  une  congestion 
dangereuse  vers  les  organes  déjà  irrités.  Rosen  n'a  nullement  cherché  à  résoudre 
cette  question.    • 

6**  Résumé,  ordonnances.  — Tel  est  le  traitement  qui  a  pour  lui  rexpérience  la 
plus  positive.  Gomme  les  moyens  qui  le  composent  ne  sont  pas  applicables  à  toas 
les  cas  indifféremment,  nous  allons  spécifier  ces  cas. 

/"  Ofxbnnance.  —  Dans  un  cas  (Tune  intensité  ordinaire  (peu  de  fièvre^ 
intervalles  des  accès  très^almes)  : 

1*^  Pour  tisane  :  solution  de  sirop  de  gomme,  ou  bien  infusion  de  fleurs  de  gui- 
mauve édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

2'  ^  Infusion  de  fleurs  de  violette,  i  30  gram.  1  Sirop  de  pomme 30  gram. 

Gomme  arabique 5  gram.  | 

A  prendre  en  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3*  Si  l'enfant  est  assez  âgé  (six  ans  et  au-dessus),  lui  faire  faire  une  fumigation 
vers  la  gorge  avec  une  décoction  de  guimauve, 
/k*  Tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  d'un  lavement  émollient  administré  tous  les  jours. 
5*  Diète. 

//•  Ordonnance.  —  Dans  les  cas  oh  les  symptùmes  auraient  une 
très-grande  intensité  : 

1®  Tisane,  ut  suprà, 

T  Chez  les  enfants  d'un  à  trois  ans  (1),  deux  sangsues  à  la  région  laryngée; 
arrêter  le  sang  une  heure  après  leur  chute.  —  Chez  les  enfants  plus  âgés,  aug- 
menter le  nombre  des  sangsues  suivant  l'âge  et  la  force. 

(1)  Quelques  auteurs  ont  cité  des  cas  de  pseudo-croup  survenus  peu  de  jours  après  la  nais- 
sance ;  en  ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  preccrire  de  sangsues,  ou  n'en  prescrire  qu'une  seule. 
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3*  Chez  les  enfants  très-Jeunes,  administrer  le  sirop  dipécacuauha  par  petites 
cuillerées  jusqu'à  effet  vomitif.  —  Après  l'âge  de  deux  ans  : 

^  Tarlre  sUbié. ....     2  à  3  centigram.  |  Eau un  demi-verre. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois.  Favoriser  le  vomissement  en  faisant  avaler,  s'il  est  possible, 
de  Teau  tiède.  —  A  un  âge  plus  avancé^  on  peut  élever  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  5  à 
10  centigrammes  en  plusieurs  fois  ;  mais  il  est  inutile  d'en  prescrire  une  plus  grande  quantité. 

4®  Uu  Tésicatoire  volant  à  la  région  du  larynx. 

5^  Un  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  trois  ou  quatre  cuillerées 
d'huile  d'olive. 

6**  La  fumigation  comme  dans  le  cas  précédent. 

7**  Diète  absolue  ;  ne  pas  permettre  à  l'enfant  de  quitter  le  lit,  le  calme  fût-il 
considérable. 

Ces  moyens  sont  ordinairement  suffisants  ;  mais  si  les  symptômes  persistaient, 
on  aurait  recours  au  traitement  suivant  : 

///*  Ordonnance.  —  Dans  un  cas  semblable  au  précédent,  chez  un  sujet 

de  plus  de  six  ans  : 

1**  Même  tisane. 

2^  Le  vésicatoire,  la  fumigation,  les  sangsues. 

3°  Cataplasmes  sinapisés  aux  mollets. 

A*  X  Huile  de  ricin \      ^k. I  Eau  commune 170  gram. 

Hucilagedegommearab.p  ^5  gram.  | 

Mettez  le  mélange  dans  un  mortier  de  marbre,  et  triturez  sans  cesse,  en  ajoutant  alterna- 
tivement Vhuile  et  l'eau  par  petites  parties  ;  puis  versez  peu  à  peu  le  reste  de  l'eau  sur  le 
mucilage  émolsionné. 

A  prendre  en  deux  fois,  ou  mieux <en  une,  si  c'est  possible. 

\jes  pilules  pui^tives  suivantes  peuvent  être  également  prescrites. 

Ifi  Jalap 1  gram.        1  Sirop  de  sucre • q.  s. 

Calomel 5  décigram.  | 

F.  s.  a.  dix  pilules  dont  on  fera  prendre  deux  dans  la  journée. 

5'  2£  £au  de  laitue 75  gram.  I  Sirop  de  sucre 10  gram. 

Sirop  de  pavot  blanc. .  de  5  à  15  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

6^  Diète  absolue,  repos  au  lit 

Tels  sont  les  moyens  simples  le  plus  généralement  employés  contre  une 
maladie  plus  alarmante  que  dangereuse.  Voyons  maintenant  ceux  que  quelques 
auteurs  ont  le  plus  chaudement  préconisés,  en  s'appuyant  sur  un  certain  nombre 
de  faits. 
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/r*  Ordonnance, 

[  Graves,  cité  par  Trousseau  (1),  fait  passer  «  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou 
»  de  Tenfant  une  éponge  trempée  dans  Tean  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la 
»  supporter.  Cette  opération  est  répétée  dix,  quinze  minutes  de  suite  ;  elle  amène 
»  vers  la  peau  une  sorte  de  fluxion,  sous  l'influence  de  laquelle  Foppresslon  cesse 
»  d'une  façon  remarquable,  tandis  que  la  toux  perd  sa  raucité.  Indépendamment 
»  de  sa  puissance,  cette  médication  est  d'une  merveilleuse  simplicité,  et  à  elle  seule 
»  elle  su£St  ordinairement  pour  faire  cesser  tous  les  accidents  •.] 

Antispasmodiques,  —  Les  accès  d'étouflement  ayant  été  souvent  attribués  à  un 
spasme  de  la  glotte,  on  a  administré  les  antispasmodiques. 

En  première  ligne,  il  faut  placer  Vasa  fœtida,  qui  était  le  médicament  de  pré- 
dilection de  Millar.  Voici  comment  ce  praticien  dirigeait  le  traitement  : 

F*  Ordonnance.  —  Traitement  de  Millar  chez  un  enfant  d'wn  à  deux  ans  : 

1^  ^  Asa  fœtida 8  çram.  |    Eau  de  pouliot 90  fram. 

Acétate  d'ammoniaque  . .  30  fram.  | 

Faites  une  dissolution.  A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 

2°  Toutes  les  huit  heures,  administrer  le  lavement  suivant  : 

:f  Asa  fœtida 8  gram.  1  Huik  d'olive 30  «ram.  (2). 

Décoction  simple 90  gram.  | 

Pour  un  lavement. 

3<*  Eau  de  menthe  poivrée ....     25  gram.     |  Sirop  d'oeillet 8  gram. 

Quinquina  en  poudre  très-fine.  ISOcentigr.  | 

Faites  une  potion. 

Le  quinquina  n'était  ajouté  aux  antispasmodiques  que  pour  prévenir  le  retour 
des  accès,  auxquels  Millar  supposait  une  certaine  périodicité. 

On  peut  dire  de  ce  traitement,  comme  des  précédents,  que  s'il  n'a  pas  été 
nuisible,  du  moins  rien  ne  prouve  d'une  manière  incontestable  son  eflfeadté 
réelle. 

Le  camphre  a  été  fréquemment  employé.  Wolf  l'unissait  au  carbonate  d'ammo- 
niaque de  la  manière  suivante  : 

Mixture  camphrée. 

^  Carbonate  d'ammoniaque.   40  centigr.  i  Mucilage  de  gomme i5  gram. 

Camphre 25  centigr.  1  Eau  de  sureau 90  gram. 

Sirop  de  guimauve 13  gram.      | 

Môlez.  A  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

Quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  médicament  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible- 
de  savoir,  en  l'absence  de  bonnes  observations.  Suivant  Guersant,  le  camphre  est 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,  2«  édition.  Paris,  1865,  p.  520,  t.  I. 

(2)  Millar  n'ordonnait  un  lavement  aussi  peu  copieux  que  pour  qu'il  pût  être  conservé. 
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Utile,  linsî  que  Tasa  tetida,  dans  la  croup  nervettx.  Mats  eidste-t-il  un  croup* 
porem^t  nerveux?  Encore  des  problèmes  ^  résoudre. 

Les  moyens  que  nous  avons  indiqués  sont  loin  d*être  les  seuls.  Nous  aurions  k 
parler  des  sels  de  zinc,  de  fer  (ËlJiotson);  des  acides  minéravx  (Ley);  des  lotions 
froides  (Marsh);  du  sulfate  de  quinine,  du  succinate  d'ammoniaque  (Vieus- 
seax),  etc.,  etc.;  mais  quel  avantage  retirerait  le  praticien  d'une  plus  longue  énu~ 
mération  de  ces  remèdes  toujours  mal  expérimentés,  et  dont  les  résultats  réels  nous 
sont  nécessairement  inconnus  ? 

Nous  nous  bornons  à  mentionner  V opium,  employé  par  Yieusseux  et  Henderson, 
et  qu'on  peut  mettre  en  usage  comme  adjuvant.  • 

Doit-on  employer  la  trachéotomie  dans  la  laryngite  stridulense?  On  ne  peut  pas 
établir  de  règle  fixe.  On  a  vu  quelques  cas  se  terminer  par  la  mort.  C'est  au  mé- 
decin à  apprécier  l'intensité  des  symptômes  et  l'imminence  du  danger.  Si  l'asphyxie 
était  portée  trop  loin  pour  qu'on  pût  espérer  une  heureuse  terminaison  de  l'accès, 
il  jfoudrait  appliquer  la  règle  qui  doit  diriger  la  conduite  du  médecin  dans  ces  affec- 
tions du  larynx  :  pratiquer  V opération  toutes  les  fois  que  la  vie  est  évidemment 
en  danger. 

Précautions  générales.  —  i*"  Débarrasser  le  cou  de  l'enfant  de  tous  les  liens  quf 
pourraient  le  gêner. 

2*>  Entretenir  une  température  de  14  à  15  degrés  centigrades  dans  la  chambre; 
en  rendre  l'air  humide  en  faisant  vaporiser  de  l'eau. 

3*  Éviter  les  courants  d'air. 

U^  Faire  boire  l'enfant  aussi  souvent  que  possible,  pour  tenir  la  gorge  humide. 

5®  Le  recouvrir  avec  som  lorsque  les  mouvements  brusques  de  l'accès  auront 
dérangé  les  couvertures. 

6*  Quel  que  soit  le  degré  de  calme  dans  les  intervalles  des  accès,  ne  pas  per- 
mettre aux  enfants  de  s'exposer  au  grand  air. 

Tel  est  le  traitement  d'une  maladie  qui  n'est  pas  encore  assez  généralement 
connue.  On  a  vu  que  les  moyens  qui  avaient  pour  eux  l'expérience  la  plus  solide  et 
la  plus  éclairée  étaient  les  moyens  les  plus  simples;  ce  sont  eux  qui  doivent  donc 
être  choisis  d'abord  par  le  praticien,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  qu'il 
n'est  pas  permis  de  prévoir. 

Résumé  sommaire  du  traitement.  —  1*  Traitement  simple  fondé  sur  un  dia- 
gnostic certain  et  sur  une  observation  exacte  :  A.  Cas  légers  :  Adoucissants, 
émollients,  laxatifs,  cataplasmes  nrritants  aux  extrémités.  B.  Cas  graves  :  Aux 
moyens  précédents,  ajoutez  :  Purgatifs  plus  actife,  vomitifs,  sangsues,  saignées, 
vésicatoire. 

2»  Traitement  vanté  sans  preuves  suffisantes  :  Sulfate  de  cuivre,  sulfure  de  po- 
tassium, asa  fcetida,  camphre,  sels  de  fer,  de  zinc,  succinate  d'ammoniaque,  etc. 

ARTICLE  IIL 

LARYNGITE  CHROMQUE  SIMPLE. 

[Les  laryngites  chroniques  sim|^es,  incomplètement  connues  avant  l'empbi  d»i 
laryngoscope,  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  dans  ces  derniers  temps,  et 
leur  étude  a  certainement  fait  des  progri'S  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo- 
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gique  et  des  symptômes  objectifs,  reœiinus  directement  pendant  le  fonctîonnenicnt 
du  larynx.  Nous  mettrons  à  profit  les  travaux  de  MandI  (1)  et  de  Ludwig  Turck, 
de  Vienne  (2). 

§  I.  —  Définition  et  division. 

L^infiiammation  chrom'quc  du  larynx  peut  affecter  divers  modes.  Si  elle  reste 
limitée  à  la  muqueuse  et  à  ses  glandes  ce  sei^a  une  laryngite  chronique  simple,  que 
nous  décrivons  à  part  Les  laryngites  ulcéreuses  et  Toedème  de  la  glotte  ont  une 
gravité  exceptionnelle  et  réclament  une  élude  spéciale.] 

§  n.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes.  —  Le  jeune  âge  est  exempt  de  cette  affection,  à  moins 
qu'elle  ne  succède  au  croup,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  deux  cas  cités  par  Trous- 
seau et  Belloc  (3). 

Matthew  Baillie  (U)  affirme  que  cette  affection  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes. 

2**  Causes  occasionnelles,  —  1°  Laryngite  chronique  légère.  —  Les  individus 
qui  en  sont  affectés  font  habiluellement  de  grands  efforts  de  voix,  qui,  à  la  longue, 
finissent  par  altérer  profondément  la  pureté  des  sous  :  ainsi  les  crieurs  publics,  les 
marchands  ambulants,  les  chanteurs  des  rues,  sont  fréquemment  affectés  de  cette 
maladie  à  son  plus  haut  degré.  Les  chanteurs  qui  ne  sont  exposés  qu*à  des  fatigues 
de  voix  momentanées,  et  qui  d'ailleurs  savent  se  ménager,  ne  présentent  pas  Taf- 
fection  à  un  aussi  haut  degré;  mais  après  des  fatigues  plus  ou  moins  prolongées,  la 
voix,  d*abord  claire,  se  voile  sensiblement;  la  cause  est  la  môme  et  produit  les 
mêmes  résultats,  mais  à  un  moindre  degré,  parce  qu'elle  est  plus  faible. 

[Les  alcooliques,  et  surtout  les  excès  de  boissons  alcooliques  sont  funestes  ponr 
le  larynx.  Les  ivrognes  de  profession  et  les  filles  publiques  nous  en  fournisseut  la 
preuve.  L'ivresse  agit  de  deux  manières,  par  l'impression  directe  de  l'alcool  sur  la 
muqueuse  du  larynx,  et  par  la  fatigue  qui  résulte  des  chants  et  des  cris  auxquels  se 
livrent  les  gens  ivres.] 

Les  grandes  fatigues  corporelles  ont  été  données  comme  causes  de  laryngite 
chronique  légère.  Il  est  certain,  et  tous  les  physiologistes  l'ont  reconnu,  que  la 
fatigue  générale  se  fait  sentir  d'une  manière  remarquable  sur  le  larynx.  C'est  par 
l'altération  de  la  voix  que  commence  la  fatigue,  et  c'est  par  elle  qu'elle  finit  Ou 
en  a  la  preuve  dans  les  maladies  des  autres  organes.  Les  forces  ne  sont  pas  encore 
abattues  que  la  voix  a  déjà  iiaibli  sensiblement;  et  lorsque  le  retour  de  la  vigueur 
naturelle  est  déjà  évident,  la  voix  consene,  en  grande  partie,  son  affaiblissement 
morbide;  certains  sons,  qui  étaient  facilement  émis,  ne  sortent  pas,  ou  ne  sortent 
que  voilés.  Ce  sont  surtout  les  notes  aiguës  qui  souffrent  de  cette  fatigue.  Le  fait 
est  donc  démontré;  mais  doit-on  regarder  cette  altération  de  la  voix  comme  le 

(i)  MandI,  Gazette  des  hôpitaux,  1860, 1861  et  1862. 

(2)  Ludwig  Turck,  Recherches  cliniques  sur  diverses  maladies  du  larynx.  Paris,  1862. 

(3)  Trousseau  et  Benoc,  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée.  Paris,  1837,  obs.  XV. 

(4)  Matthew  BaiUie,  Lectures  andobserv.on  medicine.  London,  1825. 
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résultat  d'une  véritable  laryngite?  Nous  ne  le  pensons  pas.  C'est  une  altération  des 
fonctions  due  au  peu  d'énergie  des  muscles  laryngiens  par  suite  de  l'épuisenient. 
La  cause  dont  il  s'agit  ne  peut  donc  pas  ôtce  rangée  parmi  celles  de  la  laryngite 
chronique.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic 

2**  Laryngite  chronique  intense,  —  La  plupart  des  auteurs  ayant  décrit  la 
laryngite  simple  avec  les.  autres  cspi*ces,  sans  établir  de  distinction  bien  tranchée,  il 
est  difficile  de  reconnaître  dans  leurs  écrits  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  maladie 
dont  il  est  question  ici.  Voici  à  quoi  se  bornent  nos  documents.  I.es  docteurs 
J.  Graves  et  W.  Slokes  (1)  ont  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  lar}'ngite 
chronique  déterminée  par  le  froidj  mais  ils  n'entrent  dans  aucune  explication  à  ce 
sujet.  Baillie  dit  que  cette  maladie  est  conunnne  en  Angleterre.  Enfin,  Trousseau 
et  Belloc  (2)  rapportent  deux  observations  où  l'on  voit  les  symptômes  d'une 
laryngite  survenir  api'ès  un  awtp  pour  lequel  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie,  et 
durer  pendant  trois  semaines,  jusqu'au  moment  où  l'on  mit  en  usage  un  traitement 
approprié. 

V inspiration  longtemps  prolongée  de  substances  ij^itantes,  soit  en]X)uâre,  soit 
en  vapeur,  peut-elle  donner  lieu  à  la  laryngite  chronique?  C'est  ce  qu'il  est  permis 
de  penser,  mais  ce  qui  n'est  point  encore  rigoureusement  démontré  par  des  faits 
bien  observés. 

m.  ~  Symptômes. 

1"  Laryngite  chronique  légère.  —  Le  principal  symptôme  est  V  altérât  ion  de  la 
voix.  Cette  altération  peut  varier  à  l'infini  :  lorsqu'elle  est  légère,  la  voix  est  rauquo, 
dure  à  l'oreille,  un  peu  couverte;  lorsqu'elle  est  parvenue  à  son  plus  haut  degré, 
la  voix  est  basse,  râlante  ;  on  entend  dans  la  gorge  une  espèce  de  sifflement  qui  se 
mêle  à  tous  les  sous,  et  le  sujet  affecté  est  obligé,  pour  se  faire  entendre,  de  faire 
des  efforts  extrêmement  sensibles.  Les  sons  aigus  sont  les  plus  profondément 
altérés,  et  souvent  même  ils  sont  presque  entièrement  perdus.  Il  est  rare  qu'une 
véritable  douleur  dans  le  larynx  accompagne  cette  altération  de  la  voix  ;  mais  il 
existe  une  gêne  plus  ou  moins  marquée,  qui  excite  à  faire  des  efforts  d'expiration, 
accompagnés  d'un  bruit  râlant  comme  pour  chasser  un  corps  étranger.  Ces  efforts 
ne  sont  ordinairement  suivis  d'aucune  expectoration  ;  lorsque  quelques  crachats 
sont  excrétés,  ils  n'ont  pas  de  caractères  particuliers. 

Quant  à  la  pression  exercée  sur  le  lan'nx,  à  Vinspection,  à  Vauscultatiofiy  il  est 
facile  de  concevoir  qu'elles  ne  révèlent  aucun  signe  d'une  valeur  réelle.  Les  sym- 
ptômes généraux  sont  entièrement  nuls  ;  la  maladie  est  essentiellement  locale. 

2*  Laryngite  chronique  intense.  —  Comment,  en  effet,  trouver  dans  les  auteui-s 
une  description  de  la  laryngite  simple  chronique,  lorsqu'ils  n'ont  pas  le  soin  d'éta- 
blir une  division  rigoureuse  fondée  sur  les  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  les 
unes  des  autres  les  laryngites  chroniques  avec  ou  sans  lésions  profondes?  Parmi  les 
observations  que  nous  avons  consultées ,  il  en  (^t  beaucoup  qui  n'ont  point 
elles-mêmes  toute  l'utilité  qu'elles  devraient  avoir,  parce  qu'il  est  presque  toujours 

(1)  Graves  et  Slokes,  CUnicai  Report  of  cases  in  the  med.  words  ofthe  Mcat  Hospital 
{Dublin  hospital  Reports,  1830,  vol.  V.. 

(2)  Trousseau  et  Belloc,  Traité  pratique  de  laphthisie  laryngée.  Paris,  1837,  p.   113 

et  lia. 
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impossible  de  se  défendre  de  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  Tabseiice  de  toute 
lésiou  ulcéreuse  ou  autre. 

Venrouement,  le  râlement  de  la.  voixy  Vaphonie^  se  font  encore  r^narqoer 
dans  ce  degré  de  la  laryngite  chronique  simple,  et  ils  sont  plus  intenses  que  daœ 
la  laryngite  légère,  mais  ils  ne  le  sonl  jamais  autant  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse, 
où  les  cordes  vocales  sont  si  souvent  détruites.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  cités 
par  Trousseau,  la  voix  fut  seulement  voilée. 

La  douleur  du  larytix^  qui  manquait  dans  la  laryi^te  légère,  se  bit  sentir  dans 
^le-ci  ;eUe  est  ordinairement  peu  intense,  mais  fatigante  en  cequ*elle  se  reproduit 
toutes  les  fois  que  le  malade  parte,  et  surtout  quand  il  tousse.  Quelques  auteurs 
ont  avancé  que  la  pression  sur  le  larynx  était  douloureuse  ;  maïs  s'agissait-il  bien 
il*une  laryngite  simple  ?  C'est  ce  qui  est  loin  d'être  démontré. 

La  toux  n'a  auctui  caractère  particulier;  elle  est  gutturale  comme  dans  la  laryn- 
gite légère,  et  presque  toujours  provoquée  par  une  sensation  degénedaus  Forgafie, 
^mblable  à  celle  que  produirait  un  corps  étranger  de  petit  volume. 

Mïi^  expectoration  de  crachats  jaunâtres  ou  grisâtres,  opaques,  non  striés  de  sang, 
a  été  notée  le  plus  souvent.  Quelquefois  les  crachats  sont  pelotonnés,  presque  con- 
crets; c'est  surtout  le  matin  que  ces  derniers  sont  excrétés. 

La  gêne  de  la  respiration  n'a  généralement  pas  été  étudiée  d'une  manière  con- 
venable. Dans  deux  des  cas  cités  |)ar  Trousseau  et  Belloc,  il  y  avait  un  peu  de 
dyspnée  quand  les  sujets  se  livraient  à  un  exercice  un  peu  violent,  comme  celai  de 
monter  un  escalier,  de  courir,  ou  même  marcher  un  peu  vite.  L'inspiration  était 
sifflante,  surtout  lorsque  les  malades  parlaient  II  est  inutile  de  dire  qu'en  pareil 
cas  Vauscultation  du  larynx  devait  faire  entendre  les  râles  vibrants  qui  se  produi- 
sent lorsque  cet  organe  est  rétréci  ou  obstrué  par  une  substance  visqueuse.  Hais, 
suivant  Beau  (1),  la  laryngite  chronique  ne  donne  ordinairement  lieu  qu'à  de  légers 
râles  bullaires,  dus  au  déplacement  facile  de  la  matière  moqueuse  par  l'air  qoi 
traverse  le  larynx.  Il  est  fâcheux  que  cette  proposition,  comme  «i  reste  presque 
toutes  celles  qui  sont  relatives  à  l'auscultation  du  larynx,  ne  soit  pas  appuyée  sur 
des  faits  convenablement  exposés. 

Y  a-t-il,  dans  cette  affection,  des  symptômes  généraux  ?  S'il  en  existe,  ils  «oui 
du  moins  très-faibles.  Il  n'en  est  pas  question  dims  la  phipart  des  cas  rapponéi  par 
Trousseau  et  Belloc  ;  et  dans  ceux  qui  sont  cités  par  d'autres  autems,  fls  paraiswat 
toujours  dus  à  une  complication  quelconque.  Il  en  résulte  que  la  laryngite  àmwÀ- 
que  simple  n'est  pas  une  maladie  très-alarmante. 

Les  symptômes  peuvent  acquérir  une  très-graode  intensité.  A  ce  sujet,  nous 
citerions  un  cas  emprunté  à  Fournet  par  Trousseau  et  Belloc,  si  un  épaississeneot 
considérable,  joint  à  une  dtu*eté  squirrheuse  qui  rendait  le  tissu  celitthdre  seoi- 
blable  à  un  véritable  tissu  lardacé,  et  qui  occasionnait  un  rétrécissement  notable  4e 
la  glotte,  ne  venait  jeter  des  doutes  sur  la  simplicité  de  la  laryngite.  U  est  ftcbesx 
que  ni  Fournet,  ni  Trousseau  et  Belloc,  n'aient  jfiait  connaître  leur  opima  sor  œ 
point 

(1)  Beau,  Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation.  Paris,  1856,  p.  31  et  suit. 


Digitized  by  VjOOQiC 


lARYNGITB  GHSONIQUE  SIMPLE. — LÉSIONS  AK ATOMIQUES.  335 

§  IV.  —  Marche,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  laryngite  chromque  légère  présente  des  irrégularités  plos  on 
moins  grandes,  suivant  que  les  sujets  se  livrent  plus  ou  moins  aux  excès  qui  Tout  pro- 
duite et  qui  l'entretiennent  Quant  à  la  laryngite  chronique  intense,  le  défont  d'ob- 
servations ne  permet  pas  une  opinion  arrêtée  sur  ce  point 

Dttrée,  —  La  laryngite  chronique  l^èrea  une  duinôe  âlimitée,  car  nous  en  avons 
jouraeilement  des  exemples  sous  les  yeux  ;  mais  pour  la  ho-yugite  clm)nique  nitense 
nous  sommes  dans  un  embarras  dont  nous  ne  pourrions  sortir  que  par  de  pures 
hypothèses. 

La  première  de  ces  deux  affections  n'occasionne  jamais  la  mort  Quant  à  la 
seconde,  plusieurs  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  pensent  que  la  laryngite 
chronique  simple,  lorsqu'elle  est  négligée,  peut  dégénérer  eu  lan'ngite  ulcéreuse  ; 
d'où  il  suivrait  que  cette  affection  serait  susceptible  d'avoir  une  termmaùon 
funeste.  Parmi  les  modernes,  Cruveilhier  qui  s'est  prononcé  positivement  à  cet 
égard,  dit  (1)  :  «J'ai  vu  les  individus  les  plus  vigoureux  et  les  moins  prédisposés 
succomber  victimes  de  cette  maladie...  La  marche  d'un  certain  nombre  de  laryn- 
gites m'a  montré  une  diminution  notable  dans  les  symptômes  obtenus  à  plusieurs 
reprises  par  l'effet  d'une  médication  convenable,  des  rechutes  à  la  suite  d'impru- 
dences; de  te&e  sorte  que  la  phthisie  laryngée  a  été  évidemment  le  dernier  terme 
de  la  laryngite  chronique^  aggravée  par  plusieurs  recrudescences.  « 

Ces  raisons  sont-elles  suffisantes  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Qu'est-ce  qui  prouve, 
en  effet,  que  les  laryngites  survenues  chez  les  sujets  vigoureux  dont  parle  Cru- 
veilhier n'étaient  pas,  dès  le  principe,  des  laryngites  ulcéreuses,  et  probaMement 
des  laryngites  syphilitiques  ?  La  diminution  notable  des  symptômes  à  des  intervalles 
variables  ne  suffit  pas,  car  elle  se  remarque  aussi  dans  la  laryngite  chronique  ulcé- 
reuse. Jusqu'à  ce  que  les  faits  aient  prononcé,  nous  devons  nous  abstenir  de  tout 
jugement,  quoique  l'analogie  doive  nous  faire  penser  que  les  ulcères  du  larynx  ne 
sont  réellement  pas  la  terminaison  d'une  inflammation  pure  et  simple. 

§  V.  —  liésions  anatomiques. 

[Les  lésions  anatomiques  disparaissant  après  la  mort,  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
très-profondes,  n'ont  pu  être  bien  étudiées  qu'à  Taide  du  laryngoscope.  Mandl  (2) 
dit  à  ce  sujet:  cr  A  l'exception  des  cordes  vocales  inférieures  et  souvent  aussi  des 
supérieures,  qui  sont  blanches,  tous  les  tissus  moux  du  larynx  présentent  à  l'état 
normal  une  teinte  rose  pâle,  un  peu  plus  foncée  sur  les  arylénoïdes.  Dans  la  la- 
ryngite chronique,  toutes  ces  parties,  depuis  l'épiglotte  jusqu'aux  cordes  vocales 
inférieures,  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Cette  couleur  est  due  à  la  con- 
gestion des  capillaires,  dont  quelques-uns  peuvent  être  devenus  variqueux  ;  elle 
n'atteint  jamais  la  teinte  écarlate  propre  à  l'inflammation  aiguë.  Fréquemment  on 
aperçoit,  pendant  le  jeu  des  aryténoïdes  ou  des  cordes  vocales,  de  petites  muco- 

(1)  CraTeilhier,  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1834,  t.  XI,  article 

LARTmiTB. 

(2)  Mandl,  Gazette  des  hôpitaux,  1861,  p.  49.  —  Idem,  1862,  p.  248. 
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sites  blanchâtres,  gluantes,  ou  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf,  qui  adhèrent  aux 
bords  libres  de  ces  parties.  » 

Laryngite  plastique,  —  Lorsque  Tinflammation  est  de  date  ancienne,  les  altéra- 
tions sont  profondes  et  modifient  les  rapports  respectifs  des  diverses  parties  du 
larynx.  L'hyperplasie  du  tissu  connectif  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqoeoK 
cause  des  déformations  générales  ou  partielles  :  Tépiglotte  perd  sa  forme  normale 
que  Ton  peut  comparer*^  celle  d'un  chapeau  à  cornes,  pour  prendre  celle  d'un 
capuchon  ou  d'un  fer  à  cheval.  Deux  auteurs  allemands,  Hennemann  (1)  et  Schnei- 
der, in  Fulda  (2),  l'ont  vue  recouverte  de  productions  pseudo-membraneuses  fiaciiesi 
à  détacher.  Les  aryténoîdes  et  Les  ligaments  aryténo-épigtottiques  sont  le  siégf 
le  plus  fréquent  de  l'altération;  l'aryténoïde  ne  présente  plus  qu'un  mameloii 
informe,  et  le  jeu  des  cordes  est  très-limité  ;  la  cavité  des  ventricules  est  plus  ou 
moins  comblée.  Lud.  TUrck  a  vu,  dans  un  cas  de  laryngite  chronique,  à  peu  de 
distance  au-dessous  du  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures,  un  enduit  annu- 
laire, large  d'une  ligne,  vert  clair,  inégal,  très-adhérent,  dont  le  bord  libre  faisait 
saillie  dans  l'intérieur  du  larynx  (3). 

Laryngite  glanduleuse,  —  Andrai  {h)  avait  déjà  observé  ces  granulations  dont 
nous  empruntons  la  description  à  Mandl  :  lorsque  les  glandulesdu  larynx  s'enflam- 
ment, elles  apparaissent  sous  forme  de  granulations,  plus  ou  moins  volumineuses, 
isolées  ou  confluentes,  sur  l'épiglotte,  les  aryténoîdes,  la  paroi  antérieure  du  larynx, 
les  replis  supérieurs.  (  Voyez^  pour  plus  de  détails,  la  pharyngite  glanduleuse. )'\ 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

1**  Diagnostic,  —  Il  est  extrêmement  facile  de  reconnaître  la  laryngite  chronique 
légère.  Si  en  effet  on  observe,  pour  tous  symptômes,  la  raucité  de  la  voix  et  nne 
légère  toux  gutturale,  qui  semble  avoir  pour  but  de  débarrasser  les  voies  aériennes 
d'un  corps  qui  les  gène,  et  si  la  santé  générale  persiste,  ou  ne  peut  pas  croire  à 
l'existence  d'une  autre  maladie  qu'une  irritation  légère  du  larynx.  Mais  le  cas  est 
plus  difficile  lorsque  l'affection  est  encore  à  son  début  £n  effet,  les  autres  espèces 
de  laryngites  chroniques  ont  toutes  des  commencements  peu  inquiétants,  et  les 
symptômes  qu'elles  présentent  d'abord  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui 
ont  été  assignés  plus  haut  à  l'espèce  dont  il  s'agit. 

Mais  si  l'on  songe  que,  dans  l'inmiense  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  la 
laryngite  chronique  avec  altération  profonde  des  tissus  n'est  qu'une  complication 
d'une  autre  maladie,  on  sera  conduit,  par  voie  d'exclusion,  à  réduire  le  diagnostic 
à  la  comparaison  de  la  laryngite  chronique  simple  avec  la  laryngite  syphilitique. 
Or,  pour  distinguer  ces  deux  affections,  il  faut  rechercher  avec  soin  s'il  n'existe 
pas  sur  d'autres  parties  du  corps  des  signes  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  qu'ul- 
cères et  syphilides  de  toute  espèce  ;  on  doit  aussi  inspecter  avec  soin  le  pharynx, 
car  ses  parois  peuvent  présenter  des  ulcérations  caractéristiques.  Les  antécédents 
du  malade  seront  interrogés  rigoureusement  ;  il  faut  par  tous  les  moyens  s'assurer 

(1)  Hennemann,  Epighttitis  chronica  exsudatoria,  1836. 

(2)  Sclineider  (in  Fulda),  in  SchmidVs  Jahrbûcher. 

(3)  Tiirck,  Recherches  cliniques  sur  diverses  maladies  du  lat^nx,  Paris,  1862,  p.  78. 
{fi)  Andral,  Clinique  médicale,  IV,  p.  187. 
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de  l'existence  ou  de  la  non-existence  do  viras  syphilitique.  Si  Ton  ne  peut  y  par- 
venir, et  si  toute  la  maladie  est  renfermée  dans  le  larynx,  le  temps  seul  pourra 
(*clairer  le  praticien,  en  lui  démontrant  rinnocuité  de  la  laryngite  simple  légère. 

Le  diagnostic  delà  laryngite  chronique  intense  est  environné  de  la  plus  profonde 
obscurité.  Il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  existe  une  laryngite  ;  mais  à  quoi  peut-ou 
reconnaître  que  c'est  une  laryngite  simple  plutôt  que  toute  autre  espèce  ?  Voilà  ce 
que  les  auteurs  n'ont  pas  suflBsanunent  éclairci. 

Parmi  les  maladies  dont  le  siège  n'est  point  dans  le  larynx,  il  n'eu  est  guère 
qui  paissent  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Les  affections  du  pharynx 
sont  accessibles  à  la  vue,  et  la  seule  inspection  les  fait  reconnaître.  Il  n*y  aurait  donc 
que  les  tumeurs  développées  plus  profondément,  mais  toujours  aux  environs  du 
larynx,  qui,  en  déterminant  la  gène  de  la  respiration,  la  raucité,  l'aphonie,  pour- 
i*aient  faire  croire,  dans  les  premiers  temps,  à  une  laryngite  chronique  simple. 
Lorsqu'il  s'^^a  de  ces  tumeurs,  nous  dirons  un  mot  de  ce  diagnostic,  dont  les 
difficultés  sont  très-grandes. 

Parmi  les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  celles  qui  peuvent  étie 
facilement  confondues  avec  la  laryngite  simple  chronique  sont  l'aplionie  nerveuse, 
la  laryngite  ulcéreuse  et  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  larynx. 

V aphonie  nerveuse  se  d^tingue  de  la  laryngite  chronique  simple  :  1°  par  I  état 
de  la  voix,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  éteinte,  et  cela  presque  dès  le  début  de 
l'affection,  quelquefois  même  brusquement;  dans  la  laryngite,  au  contraire,  la  voix 
est  seulement  rauque,  ou  si  elle  est  éteinte,  comme  dans  les  cas  cités  par  Andral, 
ce  n'est  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  maladie  ;  2*  il  n'y  a,  dans  l'aphonie 
nerveuse,  ni  gêne  dans  le  larynx,  ni  douleur,  ni  dyspnée,  à  moins  de  complication; 
le  contraire  existe,  quoique  à  un  faible  degré,  dans  la  laryngite  ;  3**  pas  d'expecto- 
ration dans  l'aphonie  nerveuse. 

La  laryngite  ulcéreuse  non  syphilitique  ou  non  cancéreux  est  presque  toujours 
une  complication  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi  donc  tout  ce  qui  fait  reconnaître 
la  phthisie  commençante  (car  dans  les  cas  de  phthisie  conOrmée  il  n'y  a  aucune 
difficulté)  servira  à  faire  établir  le  diagnostic  L'amaigrissement,  la  toux,  les  sueurs 
nocturnes,  l'affaiblissement  et  surtout  l'altération  du  son  de  la  poitrine  et  du  bruit 
respiratoire  sous  les  clavicules,  devront  être  recherchés  avec  soin  ;  car  aucun  de 
ces  symptômes  n'existe  dans  la  laryngite  simple  idiopathique.  Dans  quelques  cas, 
l'examen  du  malade  n'ayant  pas  été  fait  avec  tout  le  soin  convenable,  on  a  cm  que 
la  laryngite  existait  seule,  quoiqu'il  n'en  fût  rien. 

Quand  la  laryngite  ulcéreuse  est  de  nature  cancéreuse,  on  a  pour  se  guider  dans 
le  diagnostic  :  1*"  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse:  amaigrissement,  faiblesse, 
langueur,  teint  jaune-paille,  et  quelquefois  la  présence  de  tumeurs  cancéreuses 
dans  d'autres  parties  du  corps;  2^  la  douleur,  généralement  plus  vive  que  dans  la 
laryngite  simple  ;  V  la  crépitation  produite  par  la  pression  sur  les  cartilages  du 
larynx,  lorsque  les  désordres  sont  considérables  ;  k  l'expectoration,  qui  n'a  dans  la 
laryngite  simple  aucun  caractère,  ainsi  que  nous  l'avoas  vu,  et  qui,  dans  la  laryn- 
gite cancéreuse,  se  présente  sous  forme  de  crachats  filants  ou  spumeux,  mêlés  d'une 
quantité  variable  de  pus  et  de  sang,  et  quelquefois  de  détritus  des  cartilages  cor- 
rodés; 5"  enfin  l'inspection  de  l'arrière-gorge.  On  peut  en  eflfet,  dans  le  cancer 
ulcéré  du  larynx,  apercevoir  une  tuméfaction,  une  déformation,  et  souvent  une 
Yallux,  5*  édiU  11  —  22 
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destruction  partielle  de  l'épiglottc,  qui  fait  recoauaUre  la  aature  de  la  maladJe. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  au  débat  la  laryngite  chroniqae 
simple  de  la  laryngite  syphilitique,  Nous  avons  indiqué  ailleurs  queto  étaient  les 
moyens  d'y  ps^rvenir.  Nous  ajouterons  que  la  laryngite  cbroniqae  simple  peot  exis- 
ter longtemps  sans  amener  de  grands  désordres  dans  Tétat  général  du  malade  ;  il 
n*en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  sypliilitique,  qui,  oub^  une  altération  plu» 
profonde  de  la  voixy  et  souvent  une  expectoration  purulente  et  san^ante,  finit  pir 
produire  une  véritable  cachexie  dont  le  traitement  le  mieux  indiqué  a  qodqiidbûi 
beaucoup  de  peine  à  tirer  le  sujet. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  corps  étrangers  d'un  petit  volume  sont  long- 
temps restés  dans  le  larynx,  et  y  ont  causé  des  accidents  qu'on  pourrait  oonfendre 
avec  les  symptômes  de  la  laryngite  chronique  simple.  Mais  une  seule  considéraÉ» 
suflBra  pour  établir  le  diagnostic.  Lorsqu'un  corp^  étranger  reste  longtemps  dans  le 
larynx,  on  observe  des  intervalles  de  calme  très-marqués  et  très-fréquents;  c'est  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  la  laryngite  chonique  simple. 

Quant  à  Vauscultation  du  larynx,  on  n'a  pas  encore  déterminé  définitivement 
sa  valeur  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Celle  de  la  poitrine  serait  peut-être  plu»  utile; 
car  la  présence  des  corps  étrangers  peut  rendre  le  bruit  respiratoire  plus  âûble  dan» 
tout  le  thorax.  [L'inspection  au  laryngoscope  sera  le  plus  sûr  moyen  de  lever  toaies 
les  difficultés,  ou  du  moins,  de  diminuer  les  chances  d'erreur.  ] 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC  (1). 

4**  Signes  distinctifs  de  h  laryngite  chmniqm  simple  et  de  t aphonie  nerveuse. 

LARYNGITE  CHRONIQUE   SIMPLE. 

Voix  rauque,  rarement  éteinte j  et  seule- 
ment à  une  époque  avancée  do  la  maladie. 

Douleur  du  lat^rtx;  respiration  gônée, 
quelquefois  sifflante. 

Expectoration  de  crachats  muqueux. 


APHOMIE   NERVEUSE. 


Voix  plus  ou  moins  éteinte,  peu  de  teop» 
après  le  début,  ou  brusquement. 

Point  de  douleur  ;  point  de  gène  ;  point  de 
difficu/ié  de  la  respiration. 

Pas  d'expectoration, 

2**  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite 
ulcéreuse  non  sypliilitique  et  non  cancéreuse  à  son  début. 


LARYNGITE  CHRONIQUE   SWPLE. 

Fiat  géoéfal  par&it,  aucun  signe  de  tuber- 
cules. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE,   AU  DÉBUT. 

Presque  toujours,  signes  généraux  et  lo- 
caux des  tubercules  putmoJUMtres, 


3«  Signesdistinctifsde  la  laryngite  chronique  simple  et  delà  laryngite  ulcé^-em 

cancéreuse. 

LARYNGITE    ULCÉREUSE  CANCÉREUSE. 


LARYNCrrE  G1R0N1Q1IE  SIMPLE. 

État  général  parfoit. 

Douleur  légère. 
Pas  de  crépitât iou. 

ExpeçtwraHiin  ée  matières  purement  mu- 
q^euies. 

On  ne  découvre  rien  dans  Vépiglotto,  quand 
en  peut  la  voir  distinctement. 


Amaigrissement,  faiblesse,  langueur,  teÎBt 
jaunc-paille  (cachexie  cancéreuse). 

Douleur  vive. 

Quelquefois  agitation  produite  pif  b 
pression  sur  les  cartilages  du  larynx. 

Expectoration  de  matières  muco-puro- 
kntes  ;  détritus  cartSaginevx. 

QuelquefiDis  épaiaiiiiemam,  défiinnatiaflr 
ulcères  de  Vépiglotte, 


(1)  Vm^   ue  préaeatons  dans  ce  tableau  que  le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  intense; 
tM  ptur  la  laryngite  chronique  légère,  U  est  trop  facile  pour  avoir  beeoio  d'être  réfuBié. 
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h°  Signes  dtstinch'fs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite 

syphilitique. 


LAmiMIIK  CHUNQQirB  SWFU. 

Point  d'infections  Ténérienaes. 
Mi   ulcères  vénériens^  ni   syphUides,   ni 
exostoses. 

Expectoration  toujours  muqueuse. 

État  général  bon. 


LABTVCni    STPHILITIOCC. 

Infections  vénériennes  antéeédeotes. 

Ulcères  vénériens  ;  sypbilides  sur  d'autres 
parties  du  corps  ;  exostoses,  etc. 

A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ex- 
pectoration de  matières  muco-puruleotes. 

Cachexie  syphilitique. 


5°  Sigties  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de$  corps  étrangei^s 
séJQumamt  longtemps  dans  le  larynx. 


LARTR6ITK  CIROiaQUE  SIMPLE. 

Contmémoratifs  nuls. 

Accès  de  suffocation  peu  marqués;  gène 
de  la  respiration  toujours  existante. 


COKPS  ÉTBÀNCnS  DAKS  LE  LARYNX. 

Contmémoratifs  ."Suffocation  subite  lors  de 
rintrodttctioa  d«  coqps  étranfer. 

Accès  de  suffocatiou  plus  ou  moins  violents 
séparés  par  de  nombreux  intervalles  de  calme 
profond. 


Prmwstic,  —  La  laryngite  simple  tend  natoraUcmeiit  à  la  guérison  :  ks  excès 
et  les  in^pradeaces  du  sujet  emretieiiiieDt  senb  s^d  mi^  et  sooTent  Faggravent 
Quelques  médecÎM  ont  signalé  cette  bénignité  de  la  laryi^e  chroniqttc  simple 
comme  pouvant  senrir  à  éclairer  le  diagnostic 

§  Vn.  —  Traitement. 

!•  Laryngite  chronique  légère,  —  Elle  ne  demande  véritablement  aucun  traite- 
noent  Cbai^;er  les  conditions  hygiéniques,  mettre  un  terme  aux  excès  de  tout  gem  e 
qui  ont  lait  nattre  cette  affection  de  peu  d'importance,  c'est  là  tout  ce  que  le  médecin 
doit  recommander.  Les  sujets  qui  ont  besoin  de  toute  Fintégrité  de  leur  voix,  comme 
les  chanteurs,  devront  non-seulement  changer  leurs  habitudes,  mais  encore  se 
condamner  pendant  quelque  temps  à  un  silence  presque  absolu,  et  fure  le  traite- 
ment émollient  et  légèrement  narcotique  que  nous  aflons  indiquer  pour  la  kffyngRe 
chronique  intense. 

2*  Laryngite  chronique  intense,  —  Lorsque  cette  affection  présente  un  certiùn 
degré  d'acuité,  il  faut  avoir  recours  à  quelques-uns  des  moyens  indiqués  à  l'article 
Laryngite  aiguë  simple.  Ainsi  les  émollients,  quelques  sangsues,  une  saignée 
générale  et  l'application  de  qudques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  (moyen  qui, 
d'après  Trousseau  et  Belloc,doit  passer  après  les  deux  autres),  seront  mis  en  usage. 
Trousseau  et  Belfoc  proscrivent  l'emploi  des  topiques  émollîents  sur  la  région 
laryngienne,  parce  que  leur  application  provoque  vers  la  gorge  une  fluxion  sanguine 
considérable,  et  que  les  accidents»  loin  d'être  calmés,  subissent  au  contraire  une 
grande  aggravation.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  fiiut  bientôt  recourir  à  d'autres  remèdes, 
si  Ton  n*a  pas  été  forcé  de  les  employer  dès  le  début 

Les  tisanes,  au  Ken  d*être  simplement  émolKentes,  seront  légèrement  stimu- 
lantes ou  légèrement  toniques,  telles  que  les  infusions  de  racine  de  bardane,  de 
lierre  terrestre,  d'hysope»  édulcorées  avec  le  sirop  de  fumeterre.  Ces  tisanes  doi- 
vent être  continuées  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  on  les  varie  facilement. 
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en  ayant  recours  à  des  plantes  qui  jouissent  à  peu  près  des  mêmes  propriétés,  telles 
que  la  sauge,  le  romarin,  etc. 

Dans  deux  cas  où  la  laryngite  avait  produit  un  aphonie  presque  complète,  Sau- 
cerotte  père  (1)  vit  ce  symptôme  disparaître  promptementaprèsTadministration  de 
Valun  à  V intérieur^  qu*il  prescrivit  de  la  manière  suivante  : 

^  Potion  gommeuse 125  gram.  |  Alan de  1  à  3  gram.  progressivement. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Révulsifs.  —  Trousseau,  fielloc,  filache,  etc.,  pensent  que  le  vésicatoire  volant 
n'a  pas  d'utilité  réelle,  et  qu'il  faut  employer  le  t^stV^o/otre  à  demeure,  dont  Tactioo 
prolongée  peut  seule  avoir  un  effet  avantageux.  Mattbew  fiaillie,  au  contraire,  re- 
commande Tapplication  réitérée  de  petits  vésicatoires  successivement  appliqués  sur 
la  partie  antérieure  du  cou  et  sur  la  région  supérieure  du  sternum.  Auquel  de  ces 
deux  procédés  devons-nous  accorder  la  préférence  ?  L'expérience  n'ayant  pas  pro- 
noncé sur  ce  point,  le  praticien  ne  doit  en  exclure  aucun,  bien  que  les  raisons 
données  par  Trousseau  et  Belloc  soient  plausibles.  Ce  sera  au  médecin  à  se  décider 
suivant  ce  que  les  circonstances  lui  paraîtront  indiquer.  Le  cas  étant  moins  pressant 
que  dans  la  laryngite  aiguë,  on  n'aura  pas  besoin  de  recourir  à  des  vésicatoires  plus 
actifs  que  les  vésicatoires  ordinaires.  Quant  au  lieu  où  il  faut  les  appliquer,  c'est 
sur  la  r^on  laryngienne  elle-même,  chez  les  femmes  et  les  «lÊints,  et  à  la  nuque 
chez  les  hommes,  la  barbe  étant,  comme  on  l'a  fait  remarquer,  un  obstacle  à  son 
application  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

Suivant  Matthew  Baillie,  le  remède  peut-être  le  plus  utile  est  un  petit  sétoti  passé 
sous  la  peau  d'un  des  côtés  du  cou,  très-près  du  larynx.  Trousseau  et  Belloc,  sans 
se  prononcer  sur  la  valeur  absolue  du  séton,  pensent  qu'il  vaut  mieux  adopter  ce 
lieu  d'élection  que  de  placer  cet  exutoire  à  la  nuque,  où  d'autres  praticiens  ont 
cru  devoir  le  mettre,  et  le  préfèrent  au  vésicatoire,  parce  qu'il  est  moins  douloH- 
.retix,  moins  irritant^  moins  difficile  à  panser. 

Trousseau  et  Belloc  emploient  le  plus  souvent,  mais,  disent-ils,  sans  en  retirer  de 
très-bons  effets,  et  uniquement  parce  que  les  malades  y  répugnent  moins,  les  frie- 
tions  avec  la  pommade  stibiée  et  Yescharification  du  derme  par  la  potasse  caus- 
tique. Pour  pratiquer  ces  frictions,  prenez  la  pommade  d'Autenrletb,  c'est-à-dire  : 

Tartre  stibié à  gram.  |  Axonge , 12  gnun. 

Mêles  parfaitement. 

On  pratiquera  deux  ou  trois  frictions  par  jour  avec  gros  comme  une  noisette  de 
cette  pommade.  Suivant  Trousseau  et  Belloc,  a  les  frictions  doivent  être  continuées 
quelques  jours  de  suite,  et  l'on  ne  doit  pas  les  abandonner  au  moment  où  elles 
commencent  à  faire  naître  des  pustules;  il  faut,  au  contraire,  insister  pendant  un 
ou  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  l'éruption  stibiée  soit  confluente.  Lorsque  ensuite 
tes  croûtes  commencent  à  tomber,  il  faut  revenir  au  même  moyen,  et  ainsi  deui 
.fi)is  par  mois  tout  le  temps  que  dureh  phthisie  laryngée  (2).  • 

(1)  Saucerotte,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  avril  1850. 

(2)  Trousseau  cl  Belloc,  loc.  cit.  y  p.  3il. 
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Nous  ferons,  au  sujet  de  cette  médication,  une  remarque  qui  rendra  sans  doute 
le  praticien  trés-résenré  dans  son  emploi.  L'usage  de  ia  pommade  stiMée,  surtout 
lorsqnll  est  longtemps  continué,  peut  laisser  des  traces  profondes  sur  la  peau. 
Sans  doute  ce  ne  serait  pas  là  un  motif  de  l'abandonner,  s'il  était  rigoureusement 
prouvé  que  ce  médicament  a  de  grands  avantages  ;  mais  c'est  là  ce  que  l'obsenratioii 
n'a  pas  encore  démontré. 

Emploi  de  la  potasse  caustique  diaprés  Trousseau  et  Belloc.  — Voici  comment 
les  mêmes  auteurs  prescrivent  la  potasse  caustique. 

f  On  applique  tons  les  huit  jours,  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, un  petit  morceau  de  potasse  caustique.  Par  ce  moyen  on  unit  par  avoir  en 
même  temps  cinq  ou  six  cautères  en  suppuration,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les 
entretenir  en  y  plaçant  des  pois.  » 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  à  propos  de  l'emploi  de  la  pommade  stibiée 
s'appliquent  à  l'usage  de  la  potasse  caustique. 

D'autres  médecins  ont  appliqué  ces  mêmes  révulsife  loin  du  siège  de  la  maladie, 
au  bras  ou  à  la  jambe  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  pratique  ait  été  réellement 
suivie  de  succès. 

Hutchinson  (1)  a  employé  avec  persévérance  ï huile  de  croton  tiglium  en  fric- 
tions  dans  la  laryngite  chrom'que,  et  il  conclut  que  ce  médicament  peut  soulager 
les  malades,  mais  non  les  guérir  :  if  a  vu,  en  effet,  la  voix  s'améliorer  et  les  autres 
symptômes  diminuer,  lorsque,  sous  l'influence  des  frictions,  une  éruption  consi- 
dérable se  montrait  sur  la  région  laryngienne  ;  mais  cette  amélioration  n'était  que 
passagère.  Trois  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium  étaient  chaque  jour  appliquées 
par  lui  sur  la  peau  qui  recouvre  le  larynx. 

Teb  sont  les  révulsifs  proposés.  Bien  que  tous  les  autres  auteurs  soient  d'accord, 
pour  les  recommander,  il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  démontre  positivement  que  la 
laryngite  chronique  simple  ait  été  guérie  par  leur  emploi.  Le  praticien  ne  devra, 
donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  avoir  qu'une  confiance  limitée  en  eux  ;  il  pourra 
et  il  devra  même  les  prescrire  comme  moyens  ayant  une  plus  ou  moins  grande 
utilité  ;  mais  il  ne  se  reposera  pas  uniquement  sur  eux;  et,  à  moins  de  circonstances 
particulières  qu'on  ne  saurait  prévoir,  il  devra  recourir,  dès  que  l'action  des  révul- 
sifs paraîtra  douteuse,  à  une  inédication  plus  active. 

Narcotiques  ou  stupéfiants.  —  Peut-être  est-il  sans  exemple  qu'on  se  soit  abstenu 
de  faire  usage  àtsnarcotiques  dans  un  cas  de  laryngite  chronique.  Ces  médicaments 
ont  en  eflet  une  telle  influence  sur  la  respiration,  que  toutes  les  fois  que  cette  fonc- 
tion éprouve  une  gêne  marquée,  on  est  presque  invinciblement  porté  à  les  admi- 
nistrer. 

Extrait  de  laitue.  — Walker  (2)  prétend  que  l'extrait  de  laitue  est  quelquefois 
préférable  à  des  sédatifs  plus  puissants  ;  on  le  donnera  soit  en  pilules,  suivant  la 
formule  que  nous  indiquerons  plus  loin,  soit  en  potion,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Tbridace 50  centigram.  I  Sirop  de  gomme 20  gram. 

Infusion  de  mauve. ...  100  gram.         | 

Mêlei.  A  prendre  parcuiUeréet  dans  la  joumâe. 


(1)  Hutchinson,  The  Lancet,  18  mai  1833. 

(2)  Walker,  The  London  médical  Repository^  1822,  t.  IVII. 


Digitized  by  VjOOQiC 


342  MALADIES  DES  VOUS   SESNKATOlBfiS. 

Ophim.  —  C'est  le  narcotique  le  plus  usité  ;  on  Ta  Faremeot  prescrit  à  iiaote 
dose.  Ainsi  ou  n'administre  pas  pkis  de  3  à  10  œntigrainines  d'extrait  gommeux, 
soit  en  pilules,  soit  en  podoD. 

Datura  stramonium,  —  Ce  médicanieat,  lorsque  l'opiani  n'a  pas  prodnic  l'effet 
qu'on  en  attendait,  apporte  souvent  beaucoup  de  soulageaient  On  le  prescrit  surtout 
en  fumigations,  ou  bien  on  le  fait  fumer  sous  forme  de  cigarette&  Les  fumigatîoos 
narcotiques  sont  administrées  de  la  manière  suivante  : 

^  InAision  de  sureau iOOO  gram.  |  Poudre  de  datura  stramonium . ...     3  (prain. 

Une  Aimigation  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir. 

Trousseau  et  Pidonx  conseillent  d'employer  pour  ces  fumigations  l'appareil  pro- 
posé par  Ganual  et  Richard  pour  les  fumigations  de  chlore.  Nous  ne  pensons  pas 
que  l'action  du  datura  soit  assez  active  pour  rendre  nécessaire  cet  appareil,  d'ailleurs 
très-convenable,  si  l'on  peut  se  le  procurer  ;  un  vase  ordinaire,  une  simple  théière, 
sont  suffisants. 

On  fait  encore  plus  souvent,  d'après  la  recommandation  de  Gruveilhier,  fumer 
le  datura  stramonium  comme  du  tabac  ;  le  mélange  suivant  est  génér^menc 
adopté: 

*^  Feuilles  sèches  de  datura 1  gram.  |  Feuille?  sèches  de  sauge 1  gram. 

Mêlez. 

Cette  quantité  est  suffisante  pour  une  pipe,  et  l'on  peut  en  faire  fumer  de  une  à  trois 
par  jour,  suivant  leur  action.  La  même  quantité  peut  être  famée  dans  du  papier 
roulé  en  cigarette.  Les  hommes  qui  ont  l'habitude  de  fumer  n'ont  qu'à  mêler  le 
datura  à  leur  tabac 

Belladone, —  On  peut  remplacer  le  datura  stramonium  par  la  belladone:  seo- 
ement  on  doit  élever  la  dose  d'un  cinquième  ou  d'un  quart  en  sus. 

Bennati  (i)  consefllait  une  préparation  dont  nous  donnerons  plus  loin  la  formule,  et 
dans  laquelle  on  fait  dissoudre  l'extrait  de  belladone  dans  l'alcool  camphré.  Survant 
cet  auteur,  dans  les  affections  rhumatismales,  l'extrait  dejusquiame  remplace,  à  fa 
même  dose,  la  belladone.  Mais  à  quoi  reconnaît-on  que  l'affection  est  de  nature 
rhumatismale  ?  C'est  là  une  question  à  laquelle  il  n'est  pas  facile  de  répondre. 

J.  Graves  et  W.  Stokes  ont  conseillé  le  même  moyen,  mais  sous  une  forme  dif- 
férente. Us  recommandent  d'appliquer  sur  la  partie  antérieure  du  cou  unempUtre 
de  bdladone.  La  formule  suivante  remplit  très-bien  cette  indication: 

^  Extrait  alcoolique  de  belladone.  36  gram.  1  Cire à  gram. 

Résine  élémi 8  gram.  | 

Faites  fondre  la  cire  et  la  résine;  incorporez  l'extrait  (Planche). 

Chrestien,  Matdiew  BailUe,  et  avec  eux  plusioirs  médecins  anglais,  ont  bit  usage, 
de  Vextrait  de  ciguë,  Baillie  en  prescrit  30  centigrammes,  à  prendre  trois  fois  par 
jour.  Ainsi  on  pourra  ordonner  :         - 

9^  Extrait  de  suc  non  déparé  de  ciguë.  5  gram.  |  Poudre  de  liuiUQS  ée  cîgvë v  • .  q.  ^ 

Faites  des  pilules  de  1  décigramme  dont  on  prendra  neuf  par  jour. 

(1)  Bennati,  Recherches  sur  les  makidîes  gui  affrètent  les  orgtmes  de  h  wàci  Piarts,  1833. 
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iles  narcodques  sont  de  l'usage  le  plus  général,  et  ils  ont,  eu  outre,  au  moins 
comme  adjuvants,  une  utilité  reconnue.  Mais  les  réflexions  que  nous  avons  faites  à 
propos  des  révoisife  s'appliquent  également  à  ce  genre  de  médicaments  ;  il  n'est  par 
d'exemple  positif  de  guérison  opérée  uniquement  par  ces  moyens,  en  sorte  qu'il 
faut  de  toute  nécessité  les  joindre  à  d'autres,  si  l'on  veut  avoir  le  droit  d'en  atten- 
dre autre  chose  que  du  soulagement 

EscargoiB.  — Chrestien,  de  Montpellier  (1),  a  proposé  le  traitement  par  les 
escargots  avalés  vivants  ;  mais  les  observations  rapportées  par  ce  médecin  ne  sont 
pas  concluantes. 

Résuméy  ordonnances.  — Ordinairement  on  a  recours  en  même  temps  aux  ré- 
vulsils  et  aux  narcotiques,  après  avoir,  si  le  cas  l'exige,  employé  les  antiphbgisti- 
ques.  Voici  comment  le  traitement  doit  être  dirigé  : 

Z'*  Ordonnance,  —  Pour  un  adulte^  dans  le  cas  ou  il  reste  des  traces 
d'inflammation  aiguë  : 

l**  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot,  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

2""  Lue  saignée  du  bras  de  300  à  éiOO  grammes,  ou  bien  15  à  20  sangsues  sur 
la  région  laryngieiute. 

3**  Fumigations  émoUîentes  et  narcotiques,  nntin  et  soir  (2). 

h'^  Un  vésicatoire  à  demeure,  soit  à  la  région  laryngienne,  soit  à  la  nuque. 

5*  Si  la  région  larygienne  est  libre,  y  faire  pratiquer  les  frictions  suivantes,  qui. 
si  cette  partie  est  occupée  par  un  vésicatoire,  seront  faites  sur  tes  parties  latérales 
da  cou  : 

^  Extrait  de  belladone 6  décigram.  |  Alcool  camphré.  • 125  grtm. 

Diaf«>hrez. 

Faire  deux  ou  trois  frictions  par  jour,  et  seulement  pendant  les  trois  premiers 
jours  do  traitement  (Bennati). 

6*  Xe  permettre  que  deux  ou  trois  bouillons  par  jour,  jusqu'à  ce  que  les  sym- 
ptômes d'inflammation  soient  dissipés» 

//•  Ordonnance.  —  Pour  un  enfant  de  six  à  dix  ans  : 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  employés;  seulement: 

1"*  Si  l'on  pratique  la  saignée  du  bras,  ou  n'eidèvera  que  100  à  150  gramnMS 
de  sang  ; 

2*"  Dans  le  liquide  des  frictions,  l'extrait  de  belladone  ne  sera  porté  qu'à  2  «u 
3  décigrammes. 

Les  enfants  moins  âgés  étant  très-peu  sujets  à  la  laryngite  chronique,  il  estimi- 
.tOe  de  faire  une  prescription  particulière  pour  eux. 

///•  Ordonnance.  — Pour  un  adulte,  lorsqu'il  ne  reste  plus  aucun  signe 
d'inflammation  aiguë  : 

l"  Pour  tisane,  décoction  de  racine  de  bardane,  édulcorée  avec  leyûrop  4e  fuma- 


(1)  Ghrestiee,  Revue  médicale^  1831. 
(2;  Voy.  Laryngite  aiguë. 
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terre;  ou  bien  infusion  de  lierre  terrestre,  de  sauge,  etc.,  édulcorée  avec  le  siro|> 
de  capillaire. 

2''  Un  séton  à  la  partie  antérieure  du  cou,  vers  la  partie  inférieure  du  cartilage 
thjToïde. 

Z"*  Frictions  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  la  pommade  d'Autenrieth  (voy. 
page  3/iO)  sur  les  parties  latérales  du  cou,  près  du  larynx. 

Ou  bien  appliquer  tous  les  huit  jours,  à  droite  et  à  gauche  du  larynx,  de  petits 
morceaux  de  potasse  caustique,  de  manière  à  former  de  petits  cautères  qu'on  n'en- 
tretient pas. 

h''  Tous  les  soirs,  de  une  à  quatre  des  pilules  suivantes  : 

^  Tbridace à  gram.  |  Poadre  de  réglisse q.  s. 

Pour  vingt  pilules. 

On  peut  prescrire  la  thridace  en  potion  suivant  la  foimule  indiquée  à  la  page  5/ii. 

5"  Une  fumigation  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir,  avec  le  datura  stramonhim 
(voy.  page  342). 

6**  Régime  doux  et  léger;  n'accorder  que  la  moitié  ou  au  plus  les  trois  quarts  de 
a  quantité  ordinaire  des  aliments.  Recommander  de  ne  pas  prendre  les  boissons 
ou  les  aliments  trop  chauds.  Maintenir  le  corps  dans  une  douce  température. 

/P  Ordonnance.  —  Adulte^  dans  un  cas  semblable  au  précédent  : 

V  Mêmes  tisanes. 

2""  Appliquer  successivement  plusieurs  petits  vésicatoires  volants  autour  dularyn\ 
et  sur  la  partie  supérieure  du  sternum  (fiaillie).  Avoir  soin  de  laisser  libre  un  assez 
grand  espace  de  la  région  laryngienne  pour  l'application  suivante  : 

3®  Sur  la  peau  qui  couvre  le  larynx,  un  emplâtre  de  belladone  (voy.  p.  3/i2). 

W*  Faire  fumer  de  1  à  3  grammes  de  feuilles  de  datura  stramouium,  unies  à  uue 
égale  quantité  de  sauge  (voy.  p.  3/i2). 

5"  Régime  comme  dans  la  prescription  précédente. 

A  tous  les  narcotiques  que  nous  venons  d'indiquer,  on  peut  substituer,  soit  l'ex- 
trait gommeux  d'opium  à  la  dose  de  3  à  10  centigrammes;  soit,  conune  le  propo- 
sent Trousseau  et  Relloc  (1),  un  sel  de  morphine  (le  sulfate  ou  l'hydrochlorate  à  h 
dose  de  5  centigrammes),  appliqué  suivant  la  méthode  endermique.  Avec  ce  dernier 
médicament,  on  obtient  une  double  action  révulsive  et  narcotique,  et  la  premièn* 
n'est  pas  la  moins  marquée,  car  les  sels  de  morphine  agissent  d'abord  comme  irri- 
tants sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme. 

lies  vésicatoires  sur  lesquels  on  appliquera  ce  médicament  devront  être  placés 
le  plus  près  possible  du  larynx,  La  dose  du  sel  est  de  3  à  5  centigrammes  pour  les 
adultes  et  les  vieillards,  et  de  1  h  2  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans.  L'em- 
ploi de  ce  remède,  réunissant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  l'action  ré\iilsîvect 
l'action  narcotique,  résume  en  quelque  sorte  la  partie  du  traitement 

Médication  topique,  —  Trousseau  et  Belloc,  par  l'application  directe  des  médi- 
caments sur  la  muqueuse  laryngienne,  ont  obtenu  les  plus  beaux  succès,  et  ont  k 
mieux  fait  connaître,  et  l'action  des  substances  employées,  et  la  manière  dont  il 

(4)  Trousseau  et  Belloc,  Traité  pratique  de  laphthisie  laryngée.  Paris,  1837,  în-8. 
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fout  diriger  le  traitement  Ib  divisent  les  médicaments  dont  il  s'agit  en  trois  sortes  : 
1"*  ceux  qui  sont  sous  formes  de  vapeurs  sèches  ou  humides  ;  2°  ceux  qu*on  introduit 
sous  forme  de  liquide  ;  3^  ceux  qu'on  administre  sous  forme  pulvérulente. 

1**  Inspiration  de  vapeurs  sèches  ou  humides,  — Outre  les  fumigations  indiquées 
plus  haut,  on  en  a  prescrit  d'autres  de  diverses  natures.  Parmi  les  fumigations 
sèches,  nous  citerons  les  suivantes  : 


La  finnée  de  goudron, 

—  de  résine, 

—  de  jusquiame. 


La  fumée  de  tabac, 
—        de  pavot. 


Inspirer  pendant  cinq  à  dix  minutes,  une  ou  deux  fois  par  jour. 
La  première  de  ces  fumigations  a  ét^^  prescrite  par  "Walker,  et,  selon  lui,  avec 
succès. 

Pour  faire  ces  fumigations,  il  faut  tout  simplement  prendre  un  pot  de  grès  au 
cooTercle  duquel  on  pratique  une  petite  ouverture;  on  fait  brûler  dans  l'intérieur 
la  substance  prescrite,  et,  soit  à  l'aide  d'un  tube,  soit  en  se  tenant  à  une  faible 
distance  de  l'ouverture,  on  reçoit  vers  la  gorge  et  l'on  aspire  la  vapeur  qui  s'en 
dégage. 

Trousseau  et  Belloc  ont  également  fait  inspirer  à  leurs  malades  la  vapeur  du 
dnabre,  de  l'acide  sulfureux,  etc.  ;  mais  avec  des  résultats  très-variés. 

Les  mêmes  auteurs,  ainsi  que  Gannal,  Cottercau  et  Richard,  ont  employé  d'au- 
tres substances,  telles  que  l'iode,  le  chlore,  l'acide  hydro-sulfurique  et  diverses 
baiies  essentielles.  Pour  celles-ci,  l'appareil  de  Gannal  et  Cottercau  est  mis  en 
usage,  et  alors  ce  sont  des  fumigations  humides,  les  substances  médicamenteuses 
(Misant  à  travers  l'eau  pour  arriver  à  la  bouche  des  malades.  Rien  ne  prouve  que 
ces  derniers  médicaments  aient  eu  des  résultats  avantageux,  et  leur  emploi  offre  de 
trop  grands  dangers  pour  qu'ils  deviennent  jamais  d'un  usage  habituel 

Fumigations  émollientes  et  balsamiques.  —  Martin-Solon  (1)  a  rapporté  un  cas 
où  des  fumigations  d'abord  simplement  émollientes,  puis  additionnées  de  quelques 
gouttes  de  teinture  de  benjoin  et  de  baume  de  Tolu,  ont  procuré  la  guérison 
d'une  laryngite  avec  aphonie  presque  complète  durant  depuis  quatre  mois.  C'est 
donc  un  moyen  qui  mérite  Fattention  du  praticien,  car  il  s'agit  ici  d'une  maladie 
très-rebelle. 

2*  Médicaments  liquides.  —  Ceux  qui  ont  été  employés  par  Trousseau  et  Belloc 
sont  irritants  ou  seulement  astringents. 

Pour  porter  un  liquide  caustique  dans  le  larynx ,  on  peut  employer  divers 
moyens. 

i<>  S'il  s'agit  seulement  de  cautériser  la  partie  supérieure  du  larynx  et  de 
répiglotte: 

Prenez  une  flèche  de  papier  roulé,  assez  ferme;  recourbez-en  l'extrémité,  que 
TOUS  tremperez  dans  la  solution,  de  manière  qu'elle  en  retienne  une  goutte.  Faites 
ooTrir  largement  la  bouche,  et,  avec  une  cuiller  fortement  courbée,  déprimez  la 
langue  en  l'attirant  un  peu  en  avant;  introduisez  aloi-s  la  petite  flèche,  et,  lorsque 
son  extrémité  aura  dépassé  i'épiglotte,  faites  exécuter  à  l'instrument  un  mouvement 
de  bascule  qui  l'enfonce  dans  la  partie  supérieure  du  larynx. 

(i)  Hartin-Solon,  Gazette  médicale  de  Paris,  1834,  p.  117,  Obs.  et  conHd.^  etc. 
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2*  S*ii  est  uécessaire  de  cat/Uériser  à  la  fm  le  pharynx^  la  base  de  la  languie  et 
Venirée  du  larynx  : 

Prenez  une  baleine  de  4  ou  5  millimètres  de  diamètre  ;  faites-la  cbanfSM*  à  la 
flamme  d*une  bougie,  à  environ  3  centimètres  de  son  extrémité.  Quand  elle  sera 
sufiOsanmient  ramollie,  rccourbcz-Ia  de  manière  à  former  un  angle  de  80  degrés. 
Pratiquez  à  son  extrémité  une  coche  circulaire  et  profonde,  et  attachez-y  solide- 
ment une  petite  éponge  sphérique  de  15  millimètres  de  diamètre,  que  vous  imbi- 
berez complètement  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  ;  puis  déprimez  la  langue 
<x)mme  précédemment,  et  introduisez  le  porte-caustique.  Dès  que  vous  aurez 
dépassé  Tisthme  du  gosier,  il  s'opérera  un  mouvement  de  déglutition  qui  portera 
le  larynx  en  haut  :  saisissez  ce  moment  pour  ramener  en  avant  l'éponge,  que  vous 
avez  enfoncée  jusqu'à  l'entrée  de  l'a^sophage.  Par  cette  manœuvre,  vous  reviendra 
sur  l'entrée  du  larynx,  en  relevant  Tépiglotte,  et  vous  pourrez  facilement  y  ex|in- 
mer,  en  appuyant,  la  solution  caustique.  Loin  de  gêner  cette  introduclkni,  les 
convulsions  de  toux  la  favorisent 

[Porte -caustique  de  MandL  —  «  Une  tige  métallique  flexible  est  fixée  m 
manche  qui  en  même  temps  est  le  magasin.  La  tige  est  flexible,  afin  de  se  prêter 
aux  dispositions  locales  du  pharynx,  variables  suivant  les  individus»  Elle  porte  à  son 
extrémité  libre  une  petite  pince,  de  platine,  que  l'on  peut  dévisser,  et  dont  lei 
pinces  demi-circulaires  saisissent  solidement  le  crayon.  Toute  crainte  de  le  vair 
s'échapper  se  trouve  ainsi  éloignée;  le  crayon  ne  pourra  non  plus  se  casser,  car  il 
ne  dépasse  guère  de  2  ou  3  millimètres  l'extrémité  libre  de  la  pince. . 

Cet  instrument  offre  encore  un  autre  avantage  :  il  peut  remplacer  la  baieiae 
reconri)ée  portant  éponge,  car  on  peut,  à  la  place  du  crayon,  fixer  une  petite 
éponge.  Il  servira  donc  aussi  bien  à  l'application  des  médicaments  liquides  que  da 
crayon.  »] 

Injections  caustiques  (1).  —  Faites  construire  une  petite  seringue  d'argent,  sen- 
blable  à  celle  d'Anel;  le  siphon,  de  15  centimètres  de  longueur,  fortemeDi 
recourbé  à  son  extrémité,  devra  présenter  une  ouverture  d'un  mîllioiètre  de 
diamètre.  Mettez  dans  la  seringue  un  quart  et  demi  de  sa  capacité  de  solutiot 
caustique,  et  laissez  le  piston  soulevé,  conune  si  la  seringue  était  pleine,  de  manièie 
qu*il  y  ait  environ  un  quart  de  solution  de  nitrate  d'argent  et  trois  quarts  d'air.  U 
malade  étant  disposé  comme  dans  l'opération  précédente,  portez  l'extruDiké  An 
siphon  au  delà  de  l'épiglotte,  et  dès  qu'elle  aura  franchi  cet  organe,  poussez  i 
dément  le  piston.  Par  suite  du  mélange  de  l'air  et  du  liquide,  il  se  produira  i 
pluie  fine,  qui  pénétrera  en  même  temps  dans  la  partie  supérieure  de  l'oesoplu^ 
et  dans  le  larynx. 

A  l'instant  même,  le  malade  éprouve  une  toux  convulsive  qui  chasse  toole  k 
partie  de  solution  non  combinée  avec  les  tissus.  Faites  alors  boire  qoeUipies  gorgées 
de  limonade  hydrochlorique,  on  tout  simplement  d'eau  salée,  afin  de  décomposif 
le  peu  de  solution  qui,  restée  dans  Tcesophage,  poturait  être  avalée. 

Trousseau  et  Bellocont  constaté  l'innocuité  de  ces  cautérisations;  quant  à  la 
douleur,  elle  est  à  peine  sentie  dans  le  pharynx. 

Parmi  les  divers  médicaments  qu'on  peut,  par  ces  procédés^  porter  sur  la  i 

(1)  Mandl,  Gasetle  des  Mpitaux,  1862,  p<  2b0. 
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queuse  du  laryux,  il  faut  mettre  ea  {Mnemière  U|^  le  nitrate  d'argent  :  c'est  celui 
<fue  Trousseau  et  Belloc  préfèrent,  k  casse  de  la  rapidité  de  sou  action,  de  sou 
innocuité  constante,  et,  ajoutentr-ils,  de  son  eSBcacité  épro«vée  dans  le  traitement 
de  presque  toutes  les  maladies  externes.  Ne  considérant  que  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
les  cas  de  laiyngite  chronique  simple  traités  par  ce  moyen,  nous  dirons  qu'en  eiïet 
le  nitrate  d'argent  a  eu  un  prompt  succès  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  traités 
par  Trousseau  et  Belloc.  Six  exemples  de  lar}  ngile  chronique  simple,  dans  lesquels 
la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  a  été  pratiquée,  et  cinq  fois  tous  les  sym- 
ptômes se  sont  rapidement  dissipés,  tandis  qu'un  grand  nombre  de  moyens  em- 
ployés auparavant  avaient  complètement  échoué,  ^ous-méme  nous  avons  fréquem- 
ment employé  cette  cautérisation  avec  le  même  succès  ;  c'est  donc  là  un  moyen 
aoqiiel  il  faut  se  hâter  de  recourir  dès  que  les  précédents  deviennent  insufiisants. 

La  solution  de  nitrate  d'argent  doit  être  plus  ou  moins  concentrée,  suivant  les 
cas.  Ainsi  : 

^  Nitrate  d'argent  cristallisé ^  grain.  |  Eau  distillée 8  à  30  gram. 

Conservez  pour  l'usage,  dans  un  flacon  bien  bouché  et  tenu  à  l'abri  de  la  lumière. 

La  grande  proportion  de  nitrate  d'argent  n'a  rien  qui  doive  effrayer* 
Watson  (1)  préconise  également  ce  moyen  de  traitement  ;  il  pratique  la  eau* 
térisalion  tous  ks  jours  ou  tous  les  deux'  jours  jusqu'à  la  disparition  complète  de 
rafféctioik 

Si  Ton  voulait  pratiquer  une  cautérisation  plus  profonde,  on  emploierait  le 
mirate  acide  de  mercure,  soit  pur,  soit  un  peu  étendu.  Mais  nous  ne  saurions  con- 
seitter  Veaiptoi  de  ce  moyen,  pas  plus  que  de  tout  autre  caustique  (le  nitrate  d'ar* 
gent excepté),  pour  deux  raisons:  la  première,  c'est  qu'ils  peuvent  causer  des 
accidents;  et  la  seconde,  c'est  que,  bien  qu'on  s'en  soit  servi,  l'expérience  ne  nous 
aiipread  rien  de  positif  en  leur  faveur.  Les  praticiens  prudents  s'en  tiendront  k  la 
solution  da  nitrate  d'argent,  dont  l'efficacité  et  l'innocuité  sont  prouvées. 

[Mandi  emploie  de  préférence  l'ioduro  de  potassium  ioduré  d'après  la  formule 
suivante: 

y  Iode 1  gram.  |  Eau .' 100  gram. 

lodure  de  potassium 10  gram.  | 

lia  encore  recours  à  l'acide  chromique;  une  partie  de  cet  acide  sur  trois  partiea 
d*eMi  coBStitoe  un  liquide  caustique  beaucoup  moins  douloureux^  suivant  lui,  que 
Je  Btomte  d'argent  ] 

3*  Ingufflatùm  par  aspiration. — Prenez  un  tube  de  k  milliniètres  de  diamètre 
<>t  de  22  à  28  centimètres  de  long.  Mettez  dans  Tune  de  ses  extrémités  la  poudre 
oiédîcameatense  ;  faites  introduire  l'autre  extrémité  dans  la  bouche,  aussi  pro- 
fbndémeat  que  possible.  Le  malade  doit  ensuite  fermer  la  bouche,  après  avoir 
fait  une  expiration  complète,  puis  exécuter  une  brusque  inspiration.  La  poudro,. 
encrainée  par  l'air  qui  traverse  le  tube,  arrive  dans  le  pharynx,  où  il  en  reste  «ne^ 
partie,  taïklis  que  Tautre  pénètre  dans  le  larynx.  Les  secousses  de  toux  qui  sur- 

(1)  Watson,  D«6An /ouma/o/ mnf terne,  novembre  1850/ et  Bttltétin  général  de  théra^ 
peutiquty  30  décembre  1850. 
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viennent  alors  doivent  être,  autant  qne  possible,  réprimées  parle  malade,  afin  qoe 
le  médicament  reste  en  contact  avec  la  muqueuse  laryngienne. 
Les  poudres  portées  dans  le  larynx  sont  les  suivantes  : 

Poudres  employées  dans  les  insufflations.  —  Le  sucre, 

V  Le  sous-nitrate  de  bismuth  pur  ou  mêlé  1  2o  Sulfate  de  zinc 5  centigram. 

avec  son  poids  de  sucre  en  poudre.  |     Sucre • 70  centigrara. 

Mêlez  exactement. 

3<^  Le  sulfate  de  cuivre  dans  les  mêmes  proportions  que  le  sulfate  de  zinc 

à^  Alun 25  centigram.  |  5<*  Acétate  de  plomb 10  centigruiL 

Sucre 50  centigram.  |      Sucre  en  poudre 70  centigram. 

NO  4.  N«  2.  N»  3. 

G*  Nitrate  d'argent • 0«%05         0k%05  Ok%05 

Sucre  en  poudre 3«%60         1k%80  1kS20  (1). 

En  augmentant  la  quantité  de  sucre,  il  est  facile  de  rendre  ces  poudres  moins 
actives,  ce  qui  peut  être  indiqué  par  une  trop  grande  susceptibilité  de  sujet,  ou 
par  Faction  trop  énergique  du  médicament  A  moins  de  circonstances  toutes  par- 
ticub'ères,  il  n*est  pas  nécessaire  d*augmenter  la  proportion  du  médicament  lui- 
même.  Il  faut  recommander  au  pharmacien  de  mêler  ces  poudres  sur  un  porphyre, 
pour  éviter  les  inconvénients  qui  résulteraient  de  la  présence  de  grains  plus  gros 
que  les  autres  et  conservant  des  aspérités  irritantes. 

Tels  sont  les  préceptes  de  Trousseau  et  Belloc  pour  l'emploi  des  poudres  médi- 
camenteuses. Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus. 

Dans  un  cas  qu'on  peut  regarder  comme  une  laryngite  chronique  simple,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  fut  employé  seul,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  quatre 
fois  par  jour,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  fut  complète. 

Chez  un  enfant  qui  présentait  des  symptômes  de  laryngite  chronique  depuis  trois 
semaines,  on  fit  dans  le  larynx,  quatre  lois  par  jour,  des  insufflations  avec  une  poudre 
contenant  un  huitième  i*alun  et  sept  huitièmes  de  sucre  candi,  et  en  quelques 
jours  le  malade  fut  guéri. 

Bien  que  l'action  du  remède  ait  été  prompte,  et  que  tout  semble  déposer  de  son 
efficacité,  il  faudrait  que  les  expériences  fussent  beaucoup  plus  nombreuses.  Sans 
doute  il  est  des  médecins,  et  parmi  eux  il  faut  citer  en  première  ligne  Troosseao 
et  Belloc,  qui  ont  assez  fréquemment  employé  ces  remèdes,  et  notamment  le  nitrate 
d'argent,  sous  iorme  pulvérulente  et  en  insufflation  ;  mais  ils  se  sont  trop  souTeot 
bornés  à  dire  qu'ils  avaient  à  s'en  louer,  sans  entrer  dans  le  détail  des  faits. 

Traitement  de  la  laryngite  causée  par  l'extension  d*une  inflammation  du 
pharynx.  —  On  a  vu,  à  propos  des  causes,  que,  dans  certains  cas,  la  laryngite 
chronique  prend  sa  source  dans  une  irritation  ou  un  état  de  fluxion  habituelle 
de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx.  On  peut  alors  se  dispenser,  suivant  Trous- 
seau et  Belloc,  d'agir  sur  le  larynx,  qui  n'est  que  secondairement  afiecté,  et  porter 

(1)  C*6tt  au  médecin  k  juger  quelle  est  celle  qui  convient  de  cet  trois  formules,  d'après  le 
degré  de  cautérisation  qu*il  veut  obtenir. 
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les  médicaments  sur  le  voile  dn  palais  et  les  amygdales,  où  le  mal  a  pris  nais- 
sance. 

Cautéi'isation  du  pharynx.  —  Parmi  les  agents  dont  on  peut  foire  usage,  et  qui 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  la  cautérisation  du  larynx, 
Trousseau  et  Belloc  préfèrent  encore  le  nitrate  d'argent^  et  recommandent  de 
toucher  avec  le  crayon  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Ils  ont  cité  un  cas  de  laryngite  simple  où  remploi  de  ce  moyen  a  été 
suivi  d'un  prompt  succès,  quoique  Taffection  fût  grave,  qu'elle  datât  de  près 
d'une  année,  et  qu'on  eût  employé  inutilement  plusieurs  des  remèdes  indiqués 
|)lus  haut 

Au  lieu  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  on  peut,  à  l'aide  d'une  éponge^  porter  sur 
le  pharynx  une  solution  concentrée  de  ce  médicament,  ou  tout  simplement  y  intro- 
duire,  avec  le  doigt,  la  poudre  suivante  : 

^  Nitrate  d*argent ^  décigram.  |  Sucre  candi à  gram. 

Mêlez  et  réduisez  en  poudre  fine. 

Suivant  Trousseau  et  Belloc,  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
sulfate  de  zinc  remplit  la  même  indication  ;  mais,  sans  nier  le  fait,  nous  dirons  que 
l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  ;  du  moins  ne  possédons-nous  pas  d'obser- 
vation qui  puisse  lever  tous  les  doutes. 

Enfin,  lorsque  les  divers  remèdes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  n'ont  pas 
produit  les  bons  effels  qu'on  en  attendait,  on  prescrit  au  malade  les  eaux  minérales 
sulfureuses.  Trousseau  et  Belloc  citent  un  cas  dans  lequel  la  guérison  a  été  attri- 
buée à  l'action  des  Eaux-Bonnes,  prises  à  la  dose  d'une  bouteille  par  jour.  Ce 
fait,  le  seul  rapporté  avec  quelques  détails  par  ces  auteurs,  serait  assez  peu  con- 
cluant par  lui-même  ;  puisqu'en  même  temps  qu'il  prenait  les  Eaux-Bonnes, 
le  mala(te  foisait  des  frictions  avec  là  pommade  stibiée,  et  suivait  un  régime  conve- 
nable après  des  excès  multipliés.  Mais  on  en  a  obscné  d'autres  où  la  question  se 
trouve  nK>ins  compliquée.  Ainsi,  chez  deux  avocats  qui  avaient  depuis  plusieurs 
années  une  altération  profonde  de  la  voix,  Louis  a  vu  les  Eaux-Bonnes,  prises  à 
la  source,  procurer  en  très-peu  de  temps  un  rétablissement  complet.  Les  deux 
malades  ont  pris  les  eaux  pendant  deux  années  de  suite  ;  mais  la  seconde  saison 
était  uniquement  destinée  à  consolider  la  guérison  produite  par  la  première. 
Quand  on  croit  devoir  prescrire  les  eaux,  ou  choisit  les  Eaux-Bonnes  ou  celles  de 
Caoterets,  de  Saint-Sauveur,  de  Luchon;  on  doit  envoyer,  s'il  est  possible,  les 
malades  aux  sources  elles-mêmes. 

F*  Ordonnance.  —  Traitement  mis  en  usage  dans  deux  cas  cités 
par  Trousseau  et  Belloc. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'affection  : 

1®  Une  ou  deux  saignées  à  quelques  jours  de  distance.  (Dans  un  cas,  recours  à 
une  troisième  saignée,  le  sujet  éunt  assis,  afin  de  reproduire  la  syncope.) 
2^  Sangsues  au  siège. 

3*  Large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  dn  coiu 
&®  Fumigations  émoUientes. 
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5*  Usage  du  lah  d'ânesse. 

ô"*  Eaux  sulfureuses  en  boisson  et  en  bains. 

V  Régime  doux  et  léger. 

Ce  traîteineot,  rarement  employé  par  Trousseau  et  fielioc  etn-mêmes»  et  suif  i 
par  les  malades  d'après  les  conseils  d^autres  médedns,  a  procuré  qudqudois  ne 
amélioration  plus  ou  nioins  marquée,  mais  non  la  guérison  complète.  Aussi  Ifr 
deux  auteurs  que  nous  citons  avaient-ils  presque  immédiatement  recours  à  b 
cautérisatiœi, 

Vt  Ordonnance.  —  Traitement  de  Matthew  Baillie. 

1®  Extrait  de  ciguë 25  eeatigrain. 

En  pilules,  à  prendre  trois  lois  par  jour. 

2**  Application  de  sangsues  répétée  à  de  courts  intervalles  sur  la  région  antérteore 
du  cou  et  du  sternum. 

3^  Petits  vésicatoires  multipliés  sur  les  mêmes  points. 

k^  Un  petit  séton  sur  l'un  des  côtés  du  cou,  très-près  du  larynx. 

Régime,  —  Pendant  tout  le  temps  qu'on  emploi/e  le  traitement  autiphlogistiqoe. 
il  faut  prescrire  un  régime  sévère,  et  même  quelquefois  la  diète.  Mais  aussitôt  que 
tous  les  signes  d*acuité  sont  dissipés,  il  faut  accorder  des  aliments,  et  senlemetf 
en  réduire  un  peu  la  qualité.  Ces  aliments  doivent  être  doux  et  de  facUe  diges- 
tion :  le  poisson,  le  laitage,  les  œufis,  les  I^mes  frais  et  quelques  viandes  grillées;, 
composeront  le  fond  du  régime.  Quant  aux  boissons,  il  faut  s'abstenir  de  Uqueurs 
alcooliques,  et  s'en  tenir  à  Teau  coupée  avec  une  petite  quantité  de  vin.  La  tempé- 
rature des  boissons  n'est  pas  elle-même  indifférente  ;  leur  passage  auprès  du  larynx 
et  sur  l'épiglotte  peut,  lorsqu'elles  sont  trop  froides  ou  trop  chaudes,  iHX)voqaer  b 
toux  et  déterminer  des  accidents  qu'il  faut  soigneusement  éviter;  elles  devront  ém* 
toujours  prises  à  une  température  très-douce. 

[Tel  est  le  traitement  de  la  laryngite  chronique  ;  les  recettes  sont  plus  uoinbreosp> 
qu'efficaces.  La  cautérisation  directe  par  le  nitrate  d'argent  est  la  médication  pv 
excellence,  et  il  ne  faut  jamais  tarder  d'y  avoir  recours.] 

Traitement  prophylactique.  —  L'étude  des  causes  nous  ayant  démontré  quek» 
efforts  violents  et  réitérés  de  la  voix,  joints  à  des  excès  alcooliques  ou  antres,  pro- 
duisent à  peu  près  exclusivement  la  laryngite  chronique  légère,  c'est  en  mettant  «a 
terme  à  ces  excès  que  les  sujets  préviendront  le  retour  de  la  maladie.  Quant  \  h 
laryngite  chronique  Intense,  pour  Téviter,  il  faut  d'abord  se  préserver  du  froid. 
Ainsi  le  cou  doit  être  enveloppé,  même  jjcndant  la  nuit;  le  corps  doit  être  soi- 
gneusement couvert  de  flanelle  ;  il  faut  éviter  les  transitions  brusques  de  tempé- 
rature, et  plus  encore  l'exposition  prolongée  au  froid,  et  surtout  au  froid  humide. 
L'état  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  sera  soigneusement  surveillé,  afin  que  si 
ces  parties  présentent  la  moindre  trace  d'irritation  chronique,  on  puisse  porter  sur 
elles  les  remèdes  avant  que  l'irritation  ait  gagné  le  krynx  et  soit  devenue  plus 
difficile  à  déraciner. 

Pour  prévenir  les  récidives,  Stokes  et  Graves  conseillent  des  lUions  froides 
sur  le  cou  matin  et  soir.  Ce  moyeu  a-i-il  réeileMent  eu  l'eflH  qae  lui  aurihaenl 
ces  auteurs  ? 


Digitized  by  VjOOQ  iC 


Ifà&YNGITi;  ULCÉREUSE.  —  I>ÊnNITION.  851 

Rhume  sommaire  du  traitement.  —  1*  Lorsqu'il  reste  des  traces  d'inflam^na- 
tion  aiguë:  Traitement  semblable  à  cetui  qui  a  été  employé  dans  la  laryngite  aiguc, 
un  peu  moins  actif  seulement  * 

2®  Quand  la  maladie  est  complètement  passée  à  l'état  chronique  :  Révulsifs^ 
narcotiques,  vapeurs  sèches  (voy.  p.  345),  caustiques  portés  dans  le  larynx,  astrin- 
gents, eaux  minérales. 

ARTICLE  IV. 

LARYKGITE  ULCÉREUSE  AIGUË  ET  CHRONIQUE  {phthisie  laryngée)  (1). 

Jusqu'à  présent  les  auteurs  ont  traité,  dans  un  seul  et  même  article,  de  toutes^ 
les  espèces  de  laryngites  chroniques,  qu'ils  ont  désignées  sous  le  titre  générique  de 
phikisie  laryngée;  il  en  résulte  que  les  symptômes  propres,  les  causes,  la  marche 
de  cette  afiection  sont  extrêmement  obscurs.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser de  décrire  à  part  cette  forme  si  importante  de  la  laryngite,  quiest  à  Finflam- 
niatîon  simple  du  larynx  comme  le  coryza  ulcéreux  au  coryza  simple.  La  suite  de 
cet  articie  montrera  que  si  une  bonne  classification  des  maladies  du  larynx  est  très- 
diflicile,  elle  n*est  pas  impossible,  comme  le  pensent  Trousseau  et  Bclloc  (2). 

C'est  à  Morgagni  et  Borsieri  que  nous  devons,  suivant  J.  Frank,  les  premières 
oolKH^  ïÀen  précises  sur  la  laryngite  ulcéreuse;  cependant,  pour  quiconque  a  lu 
ces  auteurs  sans  prévention,  il  est  évident  qu'après  eux  l'histoire  exacte  de  la  ma- 
ladie était  entièrement  à  faire,  ainsi  que  Ta  dit  Cayol  (3).  Depuis,  des  travaux 
«nez  nombreux  ont  été  pubUés  sur  ce  sujet  et  en  particulier  par  Trousseau  et 
Bdioc. 

§  L  —  Définition,  synonymie,  fi-équence. 

Nous  donnons  le  nom  de  laryngite  ulcéreuse  à  celle  qui  occasionne  une  déperdi- 
tion de  substance  dans  le  tissu  du  larynx,  que  cette  lésion  s'accompagne  ou  non  de 
carie,  de  nécrose  des  cartilages,  de  fistules,  etc.  Il  vaudrait  mieux  sans  doute  pou- 
voir distinguer  les  ulcérations  suivant  leurs  espèces,  et  les  décrire  séparément;  mais 
la  science  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  cela. 

On  a  généralement  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  phthisie  laryngée.  Les  an- 
ciens la  dés^naient  sous  celui  d'ulcera  asperœ  arteriœ.  Sauvages  {U)  a  décrit  à  la 
fois,  sous  le  titre  de  paraphonologia  ulcerosa,  les  ulcères  du  pharynx,  du  larynx 
ei  delà  trachée.  Il  les  range  dans  la  classe  sixième,  intitulée  Débilitâtes,  On  trouve 
cette  Bialadie  décrite  sous  les  dénominations  à'ulcèresy  chancres  du  larynx  y  ulcé- 
ration^  carie,  nécrose,  Pctit-Radel  (5),  par  le  nom  de  métaptose  gonorrhoîque  du 
larynx,  a  sans  doute  désigné  quelques  cas  de  ce  genre. 

QoanC  à  la  fréquence  de  la  maladie,  il  faut  établir  une  distinction  très-importante. 
Si  l'on  conndère  les  ulcérations  du  larynx  dans  toutes  les  circonstances  où  elles  se 

(1)  Quoique  la  laryngite  ulcéreuse  ne  soit  pas  la  seule  affection  du  larynx  qu'on  ait  dési- 
gnée «ous  le  nom  de  phthitie  laryngée,  nous  a^outans  cette  dénomination  comme  lui  ayant  été 
plus  particulièrement  appliquée. 

(2)  Trousseau  et  Belloe,  TraUé  pratique  de  la  phthisie  laryngée,  etc.  Paris,  1837,  p.  87. 

(3)  Cayol,  Rech.  sur  la  phthisie  trachéale,  Uièse.  Paris,  1810. 

(&)  Sauvages,  Nasologia  metfiodica,  Amstelodami,  1768,  t.  I,  p.  787. 
^5)  PetJt-Radel,  Cours  de  malad.  sypfu  Paris,  4812,  t.  I,  p.  280. 
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produisent,  on  peut  dire  qu'elles  sont  bien  loin  d*étre  rares.  Il  est,  en  effet,  une 
affection  bien  commune  qu'elles  viennent  assez  souventcompliquer  :  c'est  la  phthisie 
pufcnonaire.  Mais  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  cas  où  la  laryngite  ulcéreuse  constitue  la 
maladie  principale,  et  où  par  conséquent  elle  exige  tout  particulièrement  les  soins 
du  praticien,  on  reconnaît  qu'elle  est  peu  fréquente. 

§  n.  —  Causes. 

i«  Causes  prédisposantes  générales,  —  La  laryngite  ulcéreuse  n'est  pas  une 
affection  du  jeune  âge.  Dans  douze  observations  que  nous  avons  rassemblées,  l'âge 
des  sujets  a  varié  entre  dix-neuf  et  soixante-huit  ans,  la  plupart  ayant  de  trente 
\  quarante-cinq  ans,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  J.  Frank.  Cependant  E.  Boii- 
det  (1)  a  cité  deux  cas  de  laryngite  ulcéreuse  bien  évidente  chez  les  enfants  de  huit 
et  de  onze  ans. 

Sexe,  —  On  trouve  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  sujets  du  sexe 
masculin  que  du  sexe  féminin.  Dans  quatorze  cas  où  la  laryngite  était  la  maladie 
principale,  nous  trouvons  au  contraire  neuf  femmes,  c'est-à-dire  une  proportkMi 
tout  à  fait  inverse.  Ce  résultat  est-il  uniquement  l'effet  du  hasard  ? 

Des  recherches  exactes  n'ont  point  été  faites  sur  la  constitution  la  plus  favorable 
au  développement  de  cette  maladie;  maison  a  mis  au  nombre  des  causes  prédispo- 
santes, un  climat  froidy  Vkiver^  les  affections  fréquentes  de  la  gorge^  les  grands 
efforts  de  la  voix,  et  V aspiration  répétée  d'une  quantité  considérable  de  poussière 
flans  certaines  pt^o fessions.  Il  serait  inutile  de  cherchei-  à  contrôler  ces  assertions, 
car  les  faits  nous  manquent 

[2*  Causes  prédisposantes  morbides,  —  La  laryngite  ulcéreuse  est  très-rarement 
une  maladie  protopathique  :  elle  suit  ou  accompagne  plusieurs  états  morbides  qu'il 
est  au  moins  utile  de  signaler.  Car,  s'il  est  généralement  vrai  que  la  maladie  géné- 
rale à  laquelle  est  subordonnée  l'ulcération  du  larynx,  doive  plus  spécialement 
attirer  l'attention,  il  n'est  pas  moins  certain  que  l'ulcération  devient  maintes  foê 
le  fait  prédominant  pour  le  praticien. 

a.  La  diathèse  tuberculeuse  peut  révéler  son  existence  par  une  laryngite  chro- 
nique pour  premier  accident,  mais  la  laryngite  ulcéreuse  ne  marche  ordinairemeot 
que  sur  le  second  plan  et  ne  doit  être  étudiée  que  comme  complication  de  la  phthisif 
pulmonaire. 

b.  La  syphilis  est  une  cause  spécifique  de  laryngite  ulcéreuse.  Joseph  Frank 
et  quelques  auteurs  considèrent  celte  cause  conunc  fréquente  ;  CuUerier  et  Lagneau 
la  disent  rare  ;  Swediaur,  Bell,  Cirillo,  n'en  font  pas  mention*  Alais  Trousseau  et 
Belloc  en  citent  sept  observations,  Yalleix  en  rassemble  cinq,  dont  une  de 
Zacutus  Lusitanus  (2),  une  autre  de  Charles  Lépine  (3).  Deux  observations  au 
moins  sont  dues  à  Ricord,  qui  a  fait  représenter  une  très-belle  ulcération  (6),  et 
Melchior  Robert  (5)  donne  l'histoire  d'une  trachéotomie  opérée  par  son  maître 

(1)  Boudet»  Hist.  de  l'épidémie  de  croup  qui  a  régné  en  i8ik0-&l  à  f  hôpital  des  Enfunh 
(Arch.de  méd.,  3-  série,  4842,  t.  XllI,  p.  137). 

(2)  Zacutus  Lusitanus,  Prax.  med,  adm.  Lugd.,  1643,  obs.  cvn. 

(3)  Charles  Lépine,  Dissertation  sur  la  phthisie  laryngée,  Paris,  1816. 

(4)  Ricord,  Clinique  iconographique  de  T hôpital  des  Vénériens,  Paris,  1851,  pi.  30. 

(5)  Melchior  Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1861 . 
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à  rhôpital  du  Midi  en  18'i7.  Gibb  (I)  rapporte  un  fait  de  la  même  affection  et 
Ludwig  Turck  tait  allusion  à  deux.  Les  ulcérations  syphilitiques  du  larynx  sont 
donc  incontestables. 

c  Les  fièvres  continues,  typhiques  ou  éruptives,  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole 
sont  souvent  traversées  par  des  accidents  graves  du  côté  du  larynx,  et,  chose  re- 
marquable, an  moins  pour  la  fièvre  typhoïde,  les  ulcérations  arrivent  plutôt  dans 
la  convalescence  que  dans  le  cours  de  la  maladie. 

d.  Scrofule.  —  L.  Turck  (2)  a  vu  deux  fois  des  ulcérations  de  nature  scrofu- 
leuse  sur  la  muqueuse  laryngienne,  il  les  désigne  sous  le  nom  de  lupus  du  larynx- 

e.  L'éléphantiasis  des  Grecs  est  signalé  par  Danieissen  (3)  comme  amenant  de 
graves  désordres  dans  le  larynx,  et  Gibb  donne  une  observation  et  un  dessin  d'un  ' 
ulcère  lépreux  de  la  muqueuse  laryngienne. 

f.  Si  nous  ajoutons  à  ces  maladies  générales,  dont  les  retentissements  sur  le 
lary  nx  ont  été  fréquemment  observés,  la  morve  et  le  farcin,  nous  aurons  signalé 
à  peu  près  tous  les  étals  morbides  qui  président  aux  ulcérations  du  larynx.  ] 

3"  Causes  occasionnelles,  —  Il  est  difficile  de  dire  quelque  chose  de  positif 
sur  les  causes  occasionnelles  :  on  a  attribué  la  maladie  à  Faction  du  froid,  aux  cris 
violents,  à  Tusage  immodéré  de  liqueurs  fermentées,  aux  plaisirs  vénériens. 
Ces  causes  paraissent  déterminer  bien  plutôt  la  laryngite  simple  que  la  laryngite 
ulcéreuse. 

S  m.  — Symptômes. 

£n  parcourant  les  observations,  nous  avons  été  d'abord  frappé  de  la  différence 
qui  existe  dans  la  marche  des  diverses  espèces  d'ulcérations  laryngiennes.  Il  y  en 
avait  plusieurs  qui  marchaient  très-rapidement,  s'accompagnaient  de  symptômes 
très-aigus,  et  donnaient  souvent  lieu  à  une  terminaison  funeste.  Nous  croyoîis 
devoir  décrire  séparément  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  la  laryngite  ulcéreuse 
chronique.  Faut-il  aussi  consacrer  un  article  séparé  à  la  laryngite  ulcéreuse  syphi- 
/itique  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  nous  n'avons  pu  trouver  aucun  carac- 
tère particulier  dans  ses  symptômes. 

^Laryngite  ulcéreuse  aiguë.  — Ha wkiiis»(/i)  a  décrit  une  ulcération  gangreneuse 
aiguë  qui,  selon  lui,  atteint  presque  toujours  le  pharynx  avant  de  gagner  le  larynx. 
Nous  avons  trouvé  plusieurs  cas  de  laryngite  ulcéreuse  aiguè  bien  évidente;  ils  sont 
empruntés  à  Travers-Blackley  (5),  Mac  Adam  (6),  Henderson,  Cruveilhier  (7), 
Legroux,  Costallat,  Pâtissier,  etc.  Nous  avons  déjà  dit  que  Boudet  en  avait  observé 
deux  exemples.  Toutefois  ces  observations  n'ont  pas  été  toutes  présentées  comme 
des  laryngites  ulcéreuses,  parce  que  la  maladie  s'est  terminée  par  un  œdème  de  la 
f/ lotte,  affection  qui  a  exclusivement  attiré  l'attention  de  leurs  auteurs. 

[Les  ulcérations  à  marche  aiguë  succèdent  le  plus  ordinairement  aux  maladies 

(1)  Gibb,  On  discases  of  the  throat  and  windpipe  as  reflecfed  by  the  laryngoscope.  London, 
1864. 

(2)  Turck,  Recherches  cliniques  sur  diverses  maladies  du  larynx.  Paris,  1862. 

(3)  Danieissen,  Traité  dn  la  spedfilskhed.  Paris,  1848,  p.  221. 

(4)  Hawkins,  London  med.  and.  phys.  Journal,  avril-mai  1823. 

(5)  Travers-Blackley,  Dublin  Journal,  juillet  1838. 

(6)  MacAdam^  London  med,  andsurg.  Review,  octobre  1835  et  avril  18Ai,  p.  550. 

(7)  Cruveilhier,  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  praf.,  art.  Laryngite,  t.  XL  Paris,  ^  834. 
Valleix,  5«  édit.  U  ^  23 
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générales  aiguës  et  sout,  dans  la  plupart  des  cas,  consécutives  à  la  périchûiidrito 
laryngée.  Le  siège  de  la  péricbondrite  est  tantôt  au  niveau  des  cartilages  aryté- 
noïdes  ou  du  cricoïde  (fièvre  typhoïde),  tantôt  au  aiveau  du  tjToîde,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare.  Friedreicb  en  a  (ait  connaître  un  exemple  (1).  ] 

Début,  —  C'est  presque  toujours  dans  le  cours  ou  dam  la  convalescence  d*oiie 
autre  maladie,  telle  que  la  pneumonie,  une  lièvre  intermittente,  etc. ,  que  se  déve- 
loppe la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  Un  mal  de  gorge,  souvent  léger,  parfois  intense, 
se  fait  d*abord  sentir  ;  la  voix  devient  rauque,  comoie  dans  la  Jaryngite  simple  ;  la 
respiration  est  un  peu  gênée,  sans  accès  de  suffocation  évidente.  En  même  temps, 
la  fièvre  prend  une  nouvelle  force,  si  la  laryngite  se  déclare  dans  le  cours  d'une 
'aifection  en  voie  de  guérisoiL  Lorsqu'elle  survient  sans  maladie  préalable,  la  fièvre 
se  manifeste  d*abord  avec  peu  d'intensité  :  la  peau  est  chaude,  le  pouls  dur,  déve- 
loppé, un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal  II  est  facile  alors  de  prendre  la 
maladie  pour  un  mal  de  gorge  ordinaire,  car  rien  dans  l'expectoration  ou  dans  les 
autres  signes  locaux  n'annonce  la  présence  des  ^ulcérations,  qui  peut-être  anssi 
n'existent  point  encore. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  —  Après  un  temps  qui,  dans  les  observa- 
tions que  nous  avons  sous  les  yeux,  varie  entre  vingt-quatre  heures  et  quatre  ou 
cinq  jours,  les  symptômes  prennent  de  l'accroissement  :  la  voix  s'éteint  ou  devient 
seulement  beaucoup  plus  rauque  ;  les  efforts  pour  parler  augmentent  la  douleur  et 
causent  de  l'anxiété.  La  tovx,  qui  au  début  était  légère,  devient  fréquente;  dans 
l'observation  citée  par  Travcrs-Blackley,  die  est  désignée  comme  croupale  ;  elle 
détermine  encore  plus  de  douleur  que  les  efforts  de  la  voix  et  occasionne  une  sen- 
sation de  déchirure  daas  le  larynx. 

La  respiration  devient  gênée,  anxieuse  ;  parfois  même  elle  est  sifflante  et  stri- 
duleuse,  comme  l'a  remarqué  Travers-Blackley.  Legroux  (2)  a  constaté  l'existence 
d'un  ronflement  remarquable,  et  d'autres  auteurs  ont  comparé  le  bruit  produit 
dans  la  respiration  au  cri  d un  jeune  coq,  etc.  Mais  ces  divers  bruits  sont  bien  plus 
souvent  dus  à  l'cBdème  de  la  glotte,  produit  presque  toujours  par  l'ulcère  do 
larynx. 

La  matière  de  V expectoration  a  été  toujours  examinée  avec  le  plus  grand  soin, 
mais  on  n'y  a  pas  trouvé  de  caractère  constant,  bien  tranché,  qui  pût  dans  tous  les 
cas  faire  recoimaitre  la  nature  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  nous  voyons,  dans  les 
divers  auteurs  cités  plus  haut,  l'indication  d'une  expectoration  muqueuse,  mnco- 
purulente,  ordinairement  très-abondante.  Il  est  rare  qu'on  y  rencontre  des  filets 
de  sang. 

J^  douleur^  qui  a  déjà  été  signalée  au  début  de  l'affection,  devient  plus  intense  ; 
les  malades  la  rapportent  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Elle  se 
fait  plus  particulièrement  sentir  pendant  la  déglutition,  et  parfois  même  alors  on  a 
noté  le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  lorsque  l'épiglotte  participait  d'une  manière 
notable  à  l'inflammation.  La  pression  exercée  sur  les  côtés  du  larynx  détermine 
généralement  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  encore  si  l'on  impriiae 
des  mouvements  de  latéralité  à  l'organe. 

(1)  Friedreich,  Ueber  die  Krankheiten  der  Larynx,  4858. 

(2)  Legroux,  Journal  des  connaissances  méd.-chir.,  septembre  1839. 
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Pendant  qne  ces  symptômes  se  sont  ainsi  aggravés,  la  fièvre  a  augmenté.  Ainsi, 
flans  Tobservation  publiée  par  Pâtissier  (1),  la  ûèvre,  d'abord  légère  et  qui  ne  reve- 
nait que  le  soir,  devint  bientôt  plus  forte  et  contiime. 

[Tels  sont  les  symptômes  de  la  laryngite  ulcéreuse.  Ils  ne  restent  pas  isolés  et  le 
plus  souvent  sont  suivis  des  signes  de  Toedème  de  la  glotte.  Les  observations  de 
Miller  (2),  ainsi  que  celles  que  nous  avons  déjà  citées,  aboutissent  généralement  à 
ce  résultat  L'œdème  de  la  glotte  et  la  laryngite  ulcéreuse  sont  donc  le  plus  souvent 
une  seule  et  même  maladie  ;  le  point  de  vue  clinique  nous  engage  seul  à  les  main- 
tenir séparés.] 

La  laryngite  ulcéreuse  syphilitique  peut-elle  affecter  une  marche  aussi  aiguë  î 
C'est  ce  qu'il  nous  a  été  iiii9)08sible  de  constater  dans  les  observations  que  nous  avons 
rassemblées.  Mais  Hawkins  a  décrit  une  forme  de  laryngite  syphilitique  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  L'ulcération  aiguë  commence,  dit-il,  par  les 
toiisllles  ;  on  aperçoit  dans  ces  organes  une  ulcération  profonde,  contenant  une 
<»schare  épaisse  et  noirâtre  qui  s'agrandit  avec  rapidité  et  finit  par  gagner  le  larynx. 
rx>rsqae  l'épiglotte  et  les  cartilages  aryténoïdes  sont  affectés,  ajoute  Hawkins,  la 
iriort  est  inévitable;  la  glotte  se  gorge  de  sérosité,  et  le  malade  succombe  à  une 
asphyxie  lente.  Ainsi  il  n'y  aurait  de  différence  entie  cette  lar^^ngite  ulcéreuse  aiguë 
de  k  laryngite  que  nous  avons  décrite,  que  dans  le  point  de  dépurt  de  l'ulcération, 
différence,  au  reste,  qui  n'est  pas  capitale,  car,  dans  quelques  observations,  nous 
avons  vu  également  l'inflammation  ulcéreuse  attaquer  d'abord  le  pharynx.  D'ailleurs, 
incnies  symptômes,  même  marche  et  même  terminaison. 

2'  Laryngite  ulcéreuse  chronique,  —  Les  symptômes  de  la  laryngite  ulcéreuse 
chronique  ont  été  beaucoup  mieux  décrits  que  ceux  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 
On  le  conçoit  sans  peine,  qnand  on  considère  que  cette  forme  a  pu  être  étudiée  très- 
fiéquemment  à  l'état  de  complication,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  survient  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  laryngite  ulcéreuse  chronique  a  dans  tous  les  cas  un  début  assez  lent  ;  il  n'est 
même  pas  rare  de  la  voir  commencer  d'une  manière  insidieuse,  et  comme  un  mal 
<le  gorçe  de  pou  d'importance.  Ce  n'est  qu'à  cause  de  la  pei-sistance  des  symptômes 
et  de  leur  aggravation  continuelle  que  les  malades  commencent  à  concevoir  quel- 
<jues  inquiétudes  et  se  décident  à  consulter  le  médecin. 

La  douleur,  ce  symptôme  qui  était  toujours  plus  ou  moins  notable  dans  la 
laryngite  ulcéreuse  aiguë,  est  au  commencement  très-faible;  elle  n'acquiert  une 
véritable  intensité  que  dans  certains  cas  et  vers  la  fin  de  la  maladie.  Trousseau  et 
Belloc  disent  même  que,  dans  la  moitié  des  cas,  ce  symptôme  est  nul  depuis  le  début 
jusqu'à  la  fin  de 'l'affection.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  ces  auteurs  décrivent  à  la 
fois  la  laryngite  chronique  ulcéreuse  et  la  lar>'ngile  chronique  simple  ;  et  comme 
dans  cette  dernière  il  y  a  souvent  absence  de  douleur,  ce  sont  ces  cas  qui  ont  motivé 
lear  assertion.  Si,  en  effet,  nous  examinons  de  nombreuses  observations  emprun- 
tées à  Ad«ns  et  Jackson  (3),  Robert  {k)y  James  Bedingfîeld,  Charles  Lépine,  etc., 
nous  trouvons  que  la  douleur  a  toujours  existé  à  un  degré  plus  ou  moins  considé- 

(1)  Pâtissier,  BihlioUièque  méd.,  1820,  t.  LXVll,  p.  2|ik 

(2)  Miller,  Laryngite  puruhute  {Ijindon  médical^  1833). 

(3)  Adams  et  Jackson,  Lond,  med.  Rep'xniorf/^  1îil8,  ▼•!.  X,  p.  2  1» 
('j)  Robert,  Journal  de  méd,,  an  XIII,  p.  185. 
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table  daiis  celle  espèce  de  laryngite.  Rarement  les  auteurs  ont  rcclierché  si  cette 
douleur  augmentait  par  la  pression  ou  par  les  mouvements  imprimés  au  larynx  ; 
dans  un  cas  où  cette  exploration  fut  faite  par  J.  Bedingfield  (1),  la  douleur  n'était 
pas  notablement  augmentée.  La  déglutition^  au  contraire,  a  été  toujours  doulou- 
reuse à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Quelquefois  on  a  ronsuté 
le  rejet  des  boissons  par  le  7iez,  et  c'est  lorsque  Fépiglotte  éuit  notablement  altérée. 
Enfin,  même  dans  les  cas  où  la  douleur  n'est  pas  très-considérable,  il  existe  dans 
le  larynx  une  gène,  un  embarras  marqué  qui,  par  sa  persistance,  fatigue  beaucoup 
les  malades. 

L'altération  de  la  voix  est  certainement  un  des  premiers  et  des  plus  importants 
symptômes.  Ordinairement  cette  altération  consiste  d'abord  en  un  simple  enroue- 
ment; bientôt  la  voix  devient  dure,  criarde;  les  sons  les  plus  discordants  sont  émis 
par  le  malade,  surtout  lorsqu'il  veut  faire  des  cflbrts  notables  de  la  voix.  Trous- 
seau et  Belioc  ont  trouvé  que  la  plus  ou  moins  grande  intensité  d'altération  du 
timbre  de  la  voix  variait  suivant  un  gi*and  nombre  de  circonstances.  Ainsi,  sekm 
eux,  le  passage  d'une  température  moyenne  à  une  température  froide  altère  moins 
la  voix  que  le  passage  du  froid  au  chaud  ;renrouement  est  augmenté  par  le  besoin 
de  manger,  par  l'approche  de  la  menstruation ,  l'abus  des  plaisirs  vénériens.  Sans 
doute  il  n'est  pas  impossible  que  toutes  ces  causes  aient  une  grande  influence  sur 
l'intensité  de  ce  symptôme  ;  mais  ce  que  l'on  peut  assurer,  c'est  que  si  ces  asser- 
tions résultent  de  l'observation  particulière  des  auteurs,  elles  ne  rëstdtent  pas  de 
l'analyse  des  observations  qu'ils  ont  publiées.  Un  fait  plus  certain ,  avancé  par 
Trousseau  et  Belioc,  c'est  que  l'enrouement,  intermittent  d'abord,  ne  tarde  pas  à 
devenir  continu  et  à  dégénérer  en  une  aphonie  complète.  Alors  les  malades  font  de 
très-grands  efforts  pour  parler,  et  l'on  entend  un  bruit  strident  produit  par  le  pas- 
sage de  l'air  sur  les  parties  altérées  du  larjnx  qui  ne  vibrent  plus. 

La  toux  n'a  jamais  manqué  dans  les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  elle  est 
excitée  continuellement  par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  du  larynx;  aussi  de- 
vient-eUe  fréquente  dès  que  la  maladie  s'aggrave.  Alors  il  suffit  du  passage  des  ali- 
ments, de  l'action  de  parler,  d'une  forte  inspiration,  pour  la  provoquer.  Trous- 
seau et  Belioc  ont  signalé  une  variété  de  toux  qu'Us  ont  appelée  éructante ,  paro- 
qu'elle  ressemble  à  un  rot  étouffé;  cette  variété  appartient  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

L'expectoration  est  donnée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  un  des  principaux 
symptômes.  On  a  signalé  des  crachats  abondants,  spumeux,  filants,  strié:  de  pas  et 
de  sang,  ou  présentant  de  petits  fragments  de  pus  concret  On  a  trouvé  même  dans 
les  matières  expectorées  des  fragments  de  cartilages  ossifiés.  Assurément  toutes  ces 
espèces  de  crachats  se  sont  montrées  dans  la  phthisic  laryngée;  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  la  plupart  des  cas  cités  par  les  auteurs  ont  été  observés  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  que  par  conséquent  les  matières  expectorées 
pouvaient  appartenir  tout  aussi  bien  à  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  poumons 
qu'à  la  laryngite  ulcéreuse.  De  toutes  ces  formes  de  crachats,  celles  qui  paraissent 
appartenir  plus  particulièrement  à  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  sont  les  cra- 
chats purulents,  concrets  et  pelotonnés.  La  présence  d'un  fragment  de  cartilage 
carié  est  un  signe  pathognomonique. 

(i)  Bedingfteld,  Cases  of  ulcération  of  the  pharynx  and  larynx  {îjondon  médical  Repo- 
sUory,  1816,  toI.  V,  p.  194). 
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La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  difficile.  Si  quelques  auteurs ,  après 
Borsieri,  ont  pu  dire  que  parfois  il  n'existait  pas  de  dyspnée,  c'est  qu'ils  ont  eu  eu 
vue  des  cas  de  laryngite  chronique  simple.  On  a  décrit  divei-sement  le  biniit  pro- 
duit par  la  respiration  :  les  uns  Tout  comparé  à  un  ronflement  fort,  d'autres  au 
sifflement  de  la  laryngite  striduleuse,  d'autres  au  cri  du  coq,  etc.  J.  Frank  a 
signalé  comme  symptôme  du  début  un  ronfleinent  inaccoutumé  pendant  le  som- 
meil :  c'est  un  point  sur  lequel  le  médecin  doit  avoir  son  attention  fixée. 

La  percussion  et  V  auscultât  ion  si  puissantes  dans  le  diagnostic  des  maladies  de 
poitrine,  n'ont  encore  été  que  d'un  faible  secours  dans  les  affections  du  larynx. 
Néanmoins  dans  quelques  cas  d'ulcération  laryngée,  Barth  a  entendu  un  cri  sonore 
se  produire  dans  le  larynx;  Stokes  (l)  et  Beau  (2)  ont  constaté,  dans  des  cas  sem- 
blables, l'existence  de  râles  vibrants  et  comparables,  suivant  le  premier  de  ces 
observateurs,  au  bruit  d'une  corde  de  basse.  Dans  un  cas  même,  Stokes  a  perçu  ce 
bruit  d'un  seul  côté.  Ce  sont  là  des  faits  qui  demandent  à  être  confirmés  par  de 
nouvelles  observations. 

Hutchinson  (3)  rapporte  un  cas  de  laryngite  chronique  dans  lequel  la  pression 
sur  le  cartilage  thyroïde  déterminait  un  bruit  sensible  de  crépitation  :  c'est  un 
phénomène  qui  n'a  pas  été  noté  par  d'autres  observateurs  ;  et  si  l'on  se  rappelle 
que,  grâce  à  leur  mobilité,  les  parties  cartilagineuses  du  larynx  peuvent  produire 
une  crépitation,  môme  à  l'état  sain,  on  sera  porté  à  croire  que  ce  signe  n'appar- 
tient réellement  pas  à  la  maladie. 

On  a  cherché  à  découvrir,  par  Vinspection,  les  altérations  que  présente  le  larynx  : 
mais  malgré  l'invention  du  spéculum  laryngis,  cette  inspection  n'a  produit  aucun 
résultat  utile.  Il  en  est  de  môme  du  toucher  à  l'aide  du  doigt.  Néanmoins  l'explo- 
ration de  l'arrière-gorge  ne  devra  pas  être  négligée ,  car  l'existence  de  quelques 
ulcérations  dans  le  pharynx  pourra  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection  laryngée, 
comme  cela  a  eu  lieu  quelquefois. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  que  l'on  peut  attribuer  en  propre  à  la  laryngite 
ulcéreuse  chronique.  Nous  n'avons  encore  parlé  ni  d'accès  violents  de  suffocation, 
ni  de  symptômes  d'asphyxie,  ni  enfin  d'aucun  des  signes  qui  dénotent  le  dévelop- 
pement de  ï œdème  de  la  glotte;  c'est  que  nous  devons  réserver  ce  qui  regarde 
cette  dernière  affection  pour  un  article  séparé. 

Maintenant,  quels  sont  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  à  la  laryngite 
ulcéreuse  chronique?  Si  l'on  en  croit  les  auteurs,  ils  sont  extrêmement  graves  : 
c'est  la  fièvre  lente,  le  déi)érissement,  le  marasme.  Mais  il  faut  prendre  garde  en- 
core ici  de  confondre  ce  qui  appartient  à  la  phthisie  pulmonaire  avec  ce  qui  appar- 
tient à  la  laryngite  ulcéreuse  elle-même.  Dans  les  cas  où  celle-ci  s'est  montrée 
seule,  le  dépérissement  a  été  d'abord  nul  ou  peu  marqué;  il  n'a  même  jamais  fait 
de  très-grands  progrès  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  c'est  un  accroissement  no- 
table des  symptômes  locaux,  un  degré  d'inflammation  nouveau,  qui  ont  presque 
toujours  mis  fin  à  l'existence,  en  produisant  un  gonflement  séro-puruleut  de  la 

(1)  Stokes,  Du  fhagnoHic  et  du  traitement  des  maladies  de  poitrine  {Arch.  de  méd.. 
3e  série,  1839,  t.  IV,  p.  363). 

(2)  Beau,  Études  sur  les  différents  bruits  qui  se  produisent  dans  les  voies  respiratoires 
[Arch.  gén.  de  méd.,  3«  série,  t.  IX,  p.  121). 

(3)  Hutchinson,  Gaz,  méd.j  1833,  t.  I,  p.  462. 
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glotte,  et  par  suite  l'asphyxie.  Seulement,  dans  les  cas  de  laryngite  vénérienne, 
la  syphilis  élant  devenue  constitutionnelle,  ou  remarque  les  signas  à  rensemU? 
desquels  on  a  donné  le  nom  de  cachexie  syphilitique;  nous  en  avons  vu  un  eiempk 
remarquable.  Dans  les  derniers  temps,  lorsque  Thiflammation  prend  un  caractère 
marqué  d'acuité,  on  observe  un  mouvement  fébrile,  comme  dans  ta  laryngite  ulcé- 
reuse aiguë. 

§  IV.  —Marche,  durée,  terminaiBon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-afférente,  suivant  que  la  laryngite  ulcéreuse 
est  aiguë  ou  chronique  :  dans  le  premier  cas,  elle  est  rapide,  on  n'observe  pas  d'ia- 
termittences  bien  marquées,  et  Ton  voit  bientôt  survenir  les  accidents  de  laryngite 
cedémateuse,  ainsi  que  sa  terminaison  funeste.  La  laryngite  ulcéreuse  chronique, 
au  contraire,  a  une  marche  lente,  irrégulière,  de  telle  sorte  qu'à  des  intervalles 
plus  ou  moins  grands,  les  symptômes  peuvent  se  calmer  à  plusieurs  reprises,  pour 
reparaître  enfin  avec  une  intensité  inaccoutumée,  et  donner  lieu  aux  méoMS  aeci»- 
dents  que  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 

La  durée  de  la  maladie  ne  diffère  pas  moins.  Ainsi,  dans  les  observations  dp 
laryngite  ulcéreuse  aiguë,  des  cas  n'ont  pas  duré  [dus  de  trois  ou  quatre  jours  (1), 
à  dater  du  moment  où  tous  les  symptômes  étaient  devenus  très-évidents.  Rarement 
cette  durée  a  été  de  plus  de  dise  ou  quinze  jours.  Celle  de  la  laryngite  ulcéreuse  chro- 
nique n'a  point  été  parfaitement  déterminée;  elle  est  souvent  de  plusieurs  années» 

La  terminaison  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  est  le  plus  souvent  funeste  ; 
presque  toujours  les  symptômes  ont  persisté  jusqu'à  la  mort  sans  qu'on  ait  pu  les 
modérer  im  seul  instant  En  est-il  de  même  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique? 
Si  l'on  a^ait  égard  à  tous  les  cas  de  ce  genre  cités  par  les  auteurs,  il  faudrait  ré- 
poudre affirmativement,  car  dans  le  plus  grand  nombre  il  existait,  en  même  temps 
que  la  phthisie  laryngée,  une  phlhisie  pulmonaire,  principale  cause  de  la  mort. 
Mais  si  l'on  ne  considère  que  les  cas,  |)eu  nombreux  à  la  vérité,  où  les  poumons 
sont  exempts  de  toute  altération,  on  peut  conserver  l'espoir  de  sauver  le  malade, 
surtout  si  la  laryngite  est  de  nature  syphilitique.  Néanmoins  il  reste  encore  beau- 
coup à  faire,  car  nous  possédons  fort  peu  de  faits  authentiques  qui  prouvent  la  ter- 
minaison favorable  de  cette  affection. 

Lorsqu'on  a  réussi  à  guérir  le  malade,  il  est  rare  que  la  voix  reprenne  sou 
caractère  primitif.  Dans  un  cas  que  nous  avons  obsené,  la  voix  est  restée  presqae 
éteinte,  bien  que  tous  les  autres  symptômes  eussent  disparu. 

§  V.  —  liésions  anatomiques  et  signes  laryngoscopiques. 

[Les  lésions  anatomiques  sont  nombreuses  et  variées  (2). 

L'ulcération  de  la  muqueuse  laryngienne  peut  s'observer  dans  le  catarrhe  aigo, 
elle  est  alors  superficielle  et  consiste  en  simples  érosions,  siégeant  soit  sur  les  cordes 
vocales,  soit  sur  les  autres  parties  du  larynx  ;  eHes  n'ont  qu'une  durée  éphémère  et 
guérissent  sans  laisser  de  traces. 

(1)  Boudet,  loc,  cit. 

(2)  Consultez,  pour  tout  ce  qui  a  Irait  a  cette  question  :  Turck,  Recherches  ciiniqnea  sur 
diverses  maladies  du  larynx ,  delà  trachée  et  du  pharynx.  Paris.  1862.  —  Gihhj  On diseases 
of  the  thront  and  windpipe,  London,  1864. 
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Les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  périchondrite  laryngée,  dans  la  fièvre  typhoïde 
ou  syphilis,  sont  profondes,  s'accompagnent  de  décollements  considérables  ;  les 
cartilages  sont  mis  à  nu  et  Tiennent  tomber  dans  la  cavité  du  larynx,  on  bien  sont 
éliminés  an  dehors  par  une  fistnie  cutanée. 

Les  ulcérations  ont  un  siège  et  des  caractères  différents  suivant  la  cause  qui  les 
produit 

Le  siège  de  prédilection  des  ulcérations  syphilitiques  est  sur  Tépiglotte.  Elles  ont 
une  tendance  à  creuser  en  profondeur  et  à  perforer  Tépî^otte.  Morgagni  en  a 
ohserré  un  exemple  (1).  Turck  n'en  a  pas  vu  une  seule  qui,  étant  de  qticique 
anciemieté,  n*eût  abouti  h  ce  résullat 

La  syphilis  partage  celte  tendance  destructive  avec  le  lupus  et  les  ulcères  carci- 
nomateux.  Les  autres  parties  du  larynx  peuvent  être  également  malades:  mais  alors 
les  altérations  de  Tépiglotte,  la  tuméfaction  des  ligaments  arytino-épiglottiques 
permettent  difficilement  à  l'œil  de  Tobsen  ateur  d'amver  jusqu'à  eux.  —  A  la  suit» 
de  la  cicatrisation  des  ulcérations  syphilitiques  il  se  produit  diverses  déformations, 
de»  rétrécissements,  des  adhérences  membraneuses  au  niveau  de  l'angle  antérieur 
de  la  glotte. 

Ce  qui  fât  le  caractère  de  l'ulcère  s^T^hilitique,  c'est  sa  coexistence  avec  des 
pertes  de  substance  analogues,  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales,  et  sa  pré- 
sence prescpie  exclusive  sur  l'épiglotte  et  principalement  ses  bords  ;  elles  sont  d'ail- 
leurs très-souvent  entourées  d'excroissances  de  fonne  et  de  volume  trî's-variaWes 
et  sont  serpigineuses. 

Chez  les  phthisiqneSy  les  ulcérations  siègent  à  la  face  profonde  de  l'épiglotte.  Il 
est  fort  rare  que  ce  cartilage  soit  perforé  de  part  en  part.  Contrairement  à  ce  que 
l'on  observe  dans  la  syphilis  les  contours  de  l'épiglotte  sont  peu  altérés.  Par  consé- 
quent, d'après  Turck,  on  pourra  presque  sûrement  conclure  à  la  présence  de  tuber- 
cules dans  les  poumons  toutes  les  fois  que  Ton  constatera  des  ulcérations  considé- 
rables sur  la  face  profonde  de  l'épiglotte  et  que  les  bords  de  cet  organe  n'auront 
pas  été  entamés. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  telles  que  la  fèvrc  typhoïde,  les  ulcé- 
rations s'observent  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx,  au  niveau  des  muscles  trans- 
veraes,  elles  commencent  par  une  espèce  de  mortification  de  la  muqueuse,  offrant 
à  l'examen  laryngoscopique  l'aspect  d'une  fausse  membrane,  analogue  à  celte  de 
fa  stomatite  ulcéro-membraneuse  des  enfants  et  des  soldats.  Elles  peuvent  creuser 
en  profondeur  et  aboutir  à  la  formation  d'un  foyer  sanieux  dans  lequel  on  trouve 
ordinairement  l'aryténoïde  isolé  de  ses  connexions  avec  les  parties  voL^nes  (Itoki- 
Unsky  et  Dittrich).] 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  —  La  laryngite  ulcéreuse  aiguë  ne  peut  guère  être  confondue 
qu'avec  des  affections  siégeant  dans  le  larynx  lui-môme. 

Nous  signalerons  d'abord  la  laryngite  aiguë  simple.  Ces  deux  affections  se  dis- 
tingueront l'une  de  Tautre  aux  signes  suivants.  La  laryngite  aiguë  simple  survient 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  santé  ;  elle  détermine  moins  de  douleur;  elle 


(i)  Morgagni,  De  sedibus  et  cemsis  morborum,  cpîst.  XXVIII,  p.  10. 

Digitized  by  VjOOQiC 


360  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

donne  lieu  à  une  expectoration  purenient  muqueuse.  La  laryngite  ulcéreuse  aigiiê 
survient  presque  toujours  dans  le  cours  d'une  autre  aiïection  ;  elle  occasionDe  une 
douleur  vive  et  constante,  et  parfois  les  crachats  sont  puriformes,  tachés  de  saug. 
Ce  diagnostic  est  peu  précis,  quoiqu'il  soit  fondé  sur  les  meilleures  observations. 

I^  violence  des  accès,  leur  séparation  par  des  intervalles  de  calme,  pendant  les- 
quels les  symptômes  sont  très-légers,  la  faiblesse  et  Taltéralion  de  la  voix,  et  enûu  le 
jeune  âge  des  sujets  qui  en  sont  affectés  suffisent  pour  faire  distinguer  la  larynt/tte 
striduleuse  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 

La  laryngite  pseudo-membraneuse  na  ^Y^  point,  par  les  mêmes  raisons,  con- 
fondue avec  cette  dernière  maladie,  et  de  plus,  nous  aurons  souvent,  pour  la  dis- 
tinguer, la  présence  des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  et  leur  rejet  par  expec- 
toration. 

La  laryngite  ulcéreuse  chronique  a  des  points  de  ressemblance  avec  un  phis 
grand  nombre  de  maladies.  Barth  (1),  à  qui  nous  devons  un  très-bon  mémoire  sur 
ce  sujet,  a  tracé  avec  grand  soin  le  diagnostic  de  cette  affection. 

PaiTui  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  examinons  d*aboixlla  laryn- 
gite chronique  simple.  Dans  cette  affection,  la  douleur  est  ordinairement  peu  vive, 
et  surtout  elle  ne  présente  pas  d*exaccrbations  marquées,  comme  la  laryngite  ulcé- 
reuse chronique.  La  gène  de  la  respiration  est  moins  considérable,  et  ce  sont  les  cas 
de  ce  genre  qui  ont  fait  dire  à  Trousseau  et  Belloc  que  chez  près  de  la  moitié  des 
sujets  la  dyspnée  n'existait  pas.  La  voix  peut  être  très-altérée  dans  la  lan'iigitp 
simple  chronique,  mais  elle  1  est  généralement  à  un  degré  plus  remarquable  dans  la 
laryngite  ulcéreuse,  qui  a  souvent  pour  siège  principal  les  cordes  vocales.  Enfin 
cette  dernière  maladie  offre  parfois  une  expectoration  de  crachats  pelotonnés,  sem- 
blables à  du  pus  concret,  qu'il  ne  faut  pas  toutefois  confondre  avec  les  concrétions 
(lu  môme  genre  fournies  par  les  amygdales;  elle  présente  aussi  quelquefois  des  dé- 
bris de  cartilage  plus  ou  moins  altérés,  ce  qui  est  un  signe  patbognomonique.  [Eii 
l'absence  de  ce  dernier  signe,  l'examen  au  laryngoscope  sera  d'un  très-grand 
secours  :  outre  l'ulcération,  si  elle  existe,  il  fera  reconnaître  une  complication  très- 
fréquente,  Vœdème  de  la  glotte,  et  la  présence  d'une  v^étation  ou  d'un  polype.] 

Enfin  un  véritable  cancer  du  larynx  pourrait  être  pris  pour  une  simple  laryn- 
gite ulcéreuse;  ce  cas  est  des  plus  rares  :  dans  une  observation  de  cancer  du  larynx, 
citée  par  Trousseau  et  Belloc,  la  présence  d'une  tumeur  ulcérée,  au  côté  gauche  et 
à  la  partie  moyenne  du  larynx,  fit  seule  reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  Jusque- 
là  on  aurait  pu  la  confondre,  soit  avec  une  laryngite  ulcéreuse,  soit  plutôt  avec  une 
tumeur  d'une  nature  différente. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  leur  siège  hors  du  larynx,  et  que  l'on  pourrait  con- 
fondre avec  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  nous  citerons  d'abord  les  ulcères  de 
la  trachée,  dont  Cayol  (2)  et  Barth  ont  rapporté  des  exemples  remarquables.  Voici 
comment  ce  dernier  distingue  ces  ulcères  de  ceux  du  larynx  :  v  Le  siège  de  la  dou- 
leur à  la  partie  inférieure  du  cou,  ou  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  la 
raucité  peu  prononcée  de  la  voix,  avec  les  autres  symptômes  d'ulcération  des  voies 
aériennes,  indiquent  que  des  ulcérations  occupent  la  trachée.  » 

(1)  Barth,  Mémoire  sur  les  ulcérations  des  voies  aériennes  {Archives  gén,  de  med., 
3'  série,  1839,  t.  V,  p.  137  et  suiv.). 

(2)  Cayol,  Hecherches  sur  la  phthine  trachéale ^  thèse.  Paris,  1810. 
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!•  La  laryngite  ulcéreuse  est-elle  ou  non  syphilitique?  — Celte  question  offie 
de  grandes  difficultés  :  elle  est  même  insoluble  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Voici 
les  signes  indiqués  par  Barth  :  «  S'il  y  avait  absence  de  tout  phénomène  morbide 
du  côté  de  la  poitrine,  surtout  si  le  malade  portait  les  traces  d*uue  infection  véné- 
rienne constitutionnelle  (ulcères  ou  cicatrices  aux  lèvres,  à  la  gorge  ;  pustules  mu- 
queuses, etc.  ),  il  faudrait  regarder  les  ulcères  comme  de  nature  syphilitique.  » 
[  Voyez  plus  haut  les  signes  fournis  par  le  laryngoscope.  ] 

2**  L'affection  peut-elle  être  idiopathique,  quoique  non  syphilitique  '/  ou  n'est- 
elle  jamais  qu^une  complication  d'une  maladie  plus  grave,  la  phthisie  pulmo- 
naire  ?  —  [  Assurément  en  dehors  de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
les  ulcérations  du  lary  nx  sont  peu  fréquentes  ;  cependant  Barth  en  cite  une  obser- 
vation dans  son  mémoire,  et  nous  avons  eu  occasion  de  signaler  les  ulcérations 
catarrfaaies,  décrites  par  Turck,  les  pertes  de  substances  de  la  muqueuse  et  des 
cartilages  du  larynx  arrivant  dans  la  convalescence  des  maladies  graves.  Le  dia- 
gnostic de  Tulcération  idiopathique  de  Tulcération  secondaire  se  tirera  des  antécé- 
dents du  malade  et  de  sa  santé  présente.  Il  faudra,  dans  tous  les  cas,  faire  des 
résenes  sur  la  possibilité  d'une  phthisie  ultérieure.  ] 

V*  Quel  est  le  point  préci  soccupé  par  la  solution  de  continuité  ?  —  Barth  dit  : 
«  Le  siège  de  la  douleur  au-dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  la  dè^lntition,  le  re- 
tour des  boissons  par  le  nez,  indiqueront  que  les  ulcérations  occupent  Tépiglotte 
ou  bien  le  pourtour  de  Torifice  supérieur  du  larynx,  ou  enfin  qu'elles  ont  profon- 
dément altéré  les  cartilages  aryténoîdes  ou  les  muscles  du  larynx.  La  raucité  pro- 
noncée fera  penser  qu'elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  et  ont  une  certaine 
élendue.  L'extinction  complète  de  la  voix  dénotera  que  les  cordes  sont  toutes  deuv 
profondément  ulcérées,  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  ou  les  muscles  du  mônic» 
nom  altérés,  ou  les  cartilages  aryténoîdes  détruits.  » 

TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1"*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  de  la  laryngite  simple 

aiguë. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  AIGLE. 

Siinrient  presque  toujours  dans  la  conva- 
lescence d'une  autre  maladie. 

Expectoration  puri forme;  filets  de  sang. 
Douleur  vîtc. 


LARYNGFTE  SIMPLE  AIGLE. 

Survient  le  plus  souvent  au  milieu  d*une 
bonne  santé. 

Expectoration  muquetise. 
Douleur  plus  légère. 


Ce  dii^ostic  est  loin  d*être  rigoureux,  et  dans  plusieurs  cas  il  est  inapplicable. 
2*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  du  pseudo-croup. 


LARTRGITE  ULCÉREUSE   AIGUË. 

Accès  moins  marqués;  symptômes  plus  ou 
moins  violents  dans  les  intervalles. 

Mouvement  féfnile  plus  ou  moins  intense. 
Voix  toujours  profondément  altérée. 

îï*altaque  guère  que  les  adultes. 


PSEUDO-CROUP. 

Accès  violents;  dans  les  intervalles,  sym- 
ptômes légers. 

Mouvement  fébtnle  nul  ou  presque  nul. 

Voix  seulement  un  peu  enrouée  dans  Tin  • 
tervalle  des  accès. 

N'attaque  guère  que  les  enfants. 
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3*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  du  a^ouji 

LÀBTMGIXI  ULCÉIEUSE  AIGUË. 


Dans  le  pharynx^  point  cTaltération,  si  ce 
n'est  des  ulcères,  dans  quelques  cas. 

Expectoration  muco-purtUenie ,  quelqiM- 
fois  striée  de  sang. 

Dyspnée  médiocrement  intense  dans  les  pre- 
miers jours. 


CROOP. 
Pseudo-membrane  dans  le  pharynx. 

Fausses  membrane»  dans  les  raatièni  ci- 
pectorées. 

Suffocation  dès  que  la  fausse  membrane 
envahit  le  larynx. 


li"  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  laryngite 

chronique  simple. 


LARYNGITE   ULCÉREUSE  CHROMQUE. 

Douleur  vive  à  certaines  époques  de  la  ma- 
ladie. 

Dyspnée  plus  ou  moins  intense,  surtout  à 
certaines  époques. 

Voix  toujours  notablement  aitérée,  souvent 
entièrement  éteinte. 

Expectoration  muco-piiru lente  ;  grumeaux 
de  pus  concret^  parfois  striés  de  sang. 


LARYNGITE  CHRONIQUE  SI]1?LC. 

Douleur  nulle  ou  légère. 
Respiration  facile  ou  médiocrement  gênée. 
Voix  parfois  médiocrement  altérée. 
Expectoration  purement  muqueuse. 


5**  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  trachéiU' 

ulcéreuse. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  CHRONIQUE. 

Douleur  fixée  à  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx. 

Voix  profondément  altérée. 


TRACHÉITE   ULCÉREUSE. 

Douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou  on 
derrière  la  partie  supérieure  du  sternum. 
Voix  presque  intacte. 


6°  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  non  syphilitique  et  de  la  laryngite 

ulcéreuse  syphilitique. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  NON  SYPHILITIQUE. 


Commémoratifs  :  Point   d'infection  véné- 
rienne. 

Point  d'ulcères  ou  de  cicatrices  aux  lèvres, 
a  la  gorge;  point  de  pustules  nmqueuse&,  de | corps;  syphÙides,  pustules,  cicatrices, ete 
syphilides,  etc. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  SYPHILITIQUE- 

Commémoratifs  ;  Infection  vénérienne. 
Traces  syphilitiques  sur  d'autres  parties  d» 


Pronostic.  — Il  est  bieo  pea  d*exempies  d'une  laryngite  ulcéreuse  aiguë  qm  st 
soit  terminée  par  la  guérison.  Quant  à  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  on  trouve 
un  plus  grand  nombre  de  cas  où  la  terminaisoB  a  été  heureuse  ;  ce  sont  surtout 
ceux  qui  étaient  de  nature  syphilitique,  et  qui  ont  cédé  à  un  traitement  mercnriel. 

L'ancienneté  de  la  maladie,  les  désordres  profonds  annoncés  par  les  matières  or- 
ganiques contenues  dans  Texpectoration,  rendent  le  pronostic  plus  grave  :  toutefois 
Hunter  a  vu  un  homme  guérir  parfaitement  après  Texpectoratlon  d*un  fragment 
du  cartilage  cricoïde  carié  ;  mais  ces  exceptions  sont  excessivement  rares. 

La  laryngite  ulcéreuse  compliquant  la  phthisie  pulmonaire  doit  être  considérée 
comme  mortelle. 
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Reste  maiotenaot  une  questkm  qvà  a  divisé  les  meilleurs  esprits  :  Laphtkme 
pulmonaire  peut-elle  être  consécutive  à  la  laryngite  ulcéreuse  ?  peut-elle  être, 
comme  ott  l'a  dit,  produite  par  cette  laryngite?  On  a  cité  des  cas  dans  les^els, 
malgré  Texistence  incontesté  d*nne  kirjTigite  nlcéreuse,  la  poitrine ,  explorée^ 
par  tons  les  moyens  connus,  et  afec  beaucoup  de  soin,  n'a  présenté  d'abord  aucnn 
«giM  de  tabercuies,  et  dans  lesqoels  la  phtbisie  pulmonaire,  s'étant  déclarée  pins 
tard,  a  causé  la  mort  S'ensuit-il  que,  dans  ces  cas,  la  phtbisie  pulmonaire  ait  réel- 
leaieut  été  produite  par  la  laryngite  ulcéreuse  ?  Le  fait  ne  me  paraît  pas  démontré  ; 
car  :  1^  les  signes  diagnostiques,  au  début  d'une  phtbisie  pulmonaire,  ne  sont  pas^ 
assez  sàrs,  dans  tous  les  cas»  pour  que  les  hommes  les  plus  exercés  ne  puissent  les 
nécomaitre  ;  et  2''  les  faits  cités  sont  en  trop  petit  nombre  pour  prouver  qu'il  n'y 
a  pas  eu  nue  simple  coïncidence  entre  le  défeloppement  de  la  phÂisie  pulmonaire 
et  celui  de  la  laryngite  ulcéreuse. 

§  Vn.— Traitement. 

Les  obserratcurs  n'ayant  pas  eu  soin  de  distinguer  la  laryngite  ulcéreuse  de  plu- 
siein^  autres  qui  ont  avec  elle  des  points  de  ressemblance ,  les  moyens  de  traite- 
ment ont  été  appliqués  indistinctement  à  des  états  très-divers.  Nous  allons  faire 
connaître  ce  que  l'on  trouve  de  plus  précis  dans  les  faits  publiés,  en  engageant  le 
praticien  à  vérifier  l'exactitude  des  assertions  émises  par  les  auteurs. 

A  une  époque  reculée,  dans  l'histoire  de  la  médecine,  le  diagnostic,  moins  précis 
encore  que  dans  les  dernières  années,  ne  permettait  pas  d'indiquer  un  traitement 
spécial  pour  chaque  espèce  de  laryngite.  Toutefois  on  ne  saurait  admettre,  avec 
Trousseau  et  Belloc,  que  les  anciens  n'ont  rien  laissé  sin*  le  traitement  de  la  phtbisie 
laryngée.  Déjà  Vidus  Vidius  (1),  qui  a  reconnu  et  décrit  les  ulcères  du  larynx  mieux 
que  ne  Vont  fait  après  lui  beaucoup  d'auteurs,  qui  a  même  très-bien  indiqué  la 
terminaison  par  suffocation,  et  qui  enfin  a  parlé  en  propres  termes  de  la  communia 
cation  de  la  phtbisie  laryngée  aux  poumons,  a  donné  de  nombreux  moyens  théra- 
peutiques contre  cette  maladie.  Zacutus  Lusitanus  (2),  Th.  Bonet  (3),  et  enfin 
Caralus  Musitanus  (^),  ont  ensuite  imité  son  exemple.  Nous  indiquerons  les  prin- 
cipaux moyens  mis  en  usage  par  ces  auteurs. 

i*  Laryngite  ulcéreuse  aigttë.  — Antiphlogistiques.  — Les  symptômes  d'inHam- 
matioB  étant  très-violents  dans  cette  affection,  on  est  tout  naturellement  porté  à  leur 
opposer  un  traitement  antiphlogistique  énergique  ;  aussi,  dans  aucun  cas,  les  mé- 
decins n'y  ont-ils  manqué.  Ainsi  on  a  appliqué  de  nombreuses  sangsues  h  la  partie 
antérieure  du  cou,  et  la  saignée  générale  a  été  fréquemment  employée.  Le  praticien 
doit  nécessairement  avoir  recours  à  ces  moyens.  Toutefois  il  ne  doit  pas  espérer 
d*obt«iiir  par  eux  une  guérison  radicale  ;  mais,  en  faisant  tomber  l'inflammation 
violente  du  larynx,  il  fiiit  disparaître  le  gonflement  des  parties  molles,  remédie  à  la 
suffocation,  et  réduit  la  maladie  à  un  simple  ulcère  (5).  «  Les  faits,  disent-ils,  nous 
ont  appris  que  la  saignée  du  bras  donne,  en  général,  des  résultats  plus  favorables 

(1)  Vidut  Vidius,  Opéra  omnia,  Franooftirti,  1696,  lib.  VIII,  cap.  vj,  p.  315. 

(2)  Zacutus  Lusitaaus,  Prax.  mcd.  adm,,  obs.  cvii.  Lugduai,  lCâ3. 

(3)  Th.  Bonet,  Pohjathes.  Genevœ,  1691,  t.  II,  p.  31. 

(4)  Musitasus,  Opéra  med,,  t.  H,  cap.  xun.  Genevœ,  1716,  p.  213. 

(5)  TfoosseBU  et  BeUoc.  Paris,  1837,  p.  306. 
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qae  rapplicalion  des  sangsues  vers  le  siège  du  mal,  à  moins  pourtant  que  cellesHâ 
ne  soient  mises  en  grand  nombre.  L'application  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque 
est  encore  un  moyen  utile  ;  il  passe  pourtant  après  les  deux  autres.  Des  inotiÊs  par- 
ticuliers devront  faire  préférer  un  mode  spécial  d'émission  de  sang.  Ainsi  on  appli- 
quera des  sangsues  aux  cuisses,  si  la  maladie  du  larynx  coïncide  avec  la  suppression 
ou  la  diminution  du  flux  menstruel  ;  au  siège,  s'il  y  a  eu  des  hémorrhoïdes  dont  la 
suppression  ait  coïncidé  avec  l'inflammation  du  larynx,  etc.  » 

EmoUients.  —  On  prescrit  ordinairement  des  boissons  et  des  gargarismes  émoi- 
lients  :  ces  moyens  ne  peuvent  être  regardés  que  conmie  des  adjuvants.  Quant  aux 
cataplasmes  chauds  dont  on  entoure  le  cou.  Trousseau  et  Belloc  pensent  qu'ils 
produisent  quelquefois  un  effet  tout  opposé  à  celui  qu'on  en  attendait  «  Ils  provo- 
quent, disent-ils,  vers  la  gorçe,  une  fluxion  sanguine  considérable,  et  les  acddents, 
loin  d'être  calmés,  subissent  au  contraire  une  grande  aggravation.  »  On  aura  égard 
à  ces  considérations,  tout  en  regrettant  qu'elles  ne  soient  pas  appuyées  sur  des  faits 
plus  positifs. 

Narcotiques,  — Les  narcotiques  ont  été  aussi  fréquenunent  employés  soit  à  l'in- 
térieur, soit  par  le  moyen  des  fumigations  ;  mais  à  ce  sujet  je  ne  dois  pas  répéter  ce 
que  j'ai  dit  relativement  à  la  laryngite  simple  chonique  (voy.  p.  3/i2).  La  même 
réflexion  s'applique  à  l'emploi  du  calomely  des  vésicatoires,  de  Vhuile  de  croton 
tiglium,  des  éméto-catliai^tiques  ;  et  on  le  conçoit  facilement  quand  on  pense 
qu'avant  d'avoir  produit  l'œdème  ou  Tinfiltration  séro-purulente  de  la  glotte,  la 
laryngite  ulcéreuse  est  généralement  traitée  comme  une  laryngite  aiguë  simple. 
D'un  autre  côté,  ces  divers  moyens  ont  réussi  bien  rarement  dans  les  cas  d'ulcère 
confirmé,  ce  qui  a  fait  dire,  à  James  Bedingfield  :  «  Tous  les  cas  d'ulcération  du 
larynx  et  de  la  trachée  ont  eu  une  issue  funeste,  et  je  me  sens  par  conséquent  inca- 
pable d'indiquer  quelque  mode  satisfaisant  de  traitement.  »  Il  est  donc  évident 
que,  dans  ce  cas,  les  médications  mises  en  usage  ont  jusqu'à  présent  une  impor- 
tance médiocre.  On  doit  néanmoins  faire  une  exception  en  faveur  des  larges  vési- 
ratoires  appliqués  sur  le  larynx  ;  car,  dans  deux  cas  de  guérison  cités  par  Miller, 
c'est  le  moyen  qui  a  agi  le  plus  eflicaccmenL 

Lorsque  les  symptômes  d'cedème  de  la  glotte  se  manifestent,  il  faut  se  hâter  de 
recourir  aux  moyens  qui  seront  indiqués  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Si,  au  contraire,  les  symptômes  inflammatoires  ont  di^ru,  la  maladie  est  ré- 
duite à  l'état  d'ulcère  du  larynx,  qu'il  faut  traiter  par  les  moyens  que  nous  allons 
indiquer  dans  le  traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique. 

2**  Laryngite  ulcéreuse  chronique,  — On  remarque,  dans  le  cours  de  cette  aflec- 
tion,  des  exacerbations  plus  ou  moins  nombreuses,  pendant  lesquelles  apparaissent 
des  symptômes  d'acuité.  Il  faut  alors  mettre  en  usage  le  traitement  qui  vient  d'être 
indiqué  pour  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  Mais,  hors  de  ces  époques,  on  se  conduira 
ainsi  qu'il  suit 

Les  moyens  diffèrent  suivant  qu'on  pense  que  la  maladie  est  ou  n'est  pas  sy- 
philitique. Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  avoir  recours  à  presque  tous  les  remèdes 
indiqués  à  l'article  Laryngite  chronique  simple  (voy.  p.  326  et  suiv.). 

On  prescrira  une  tisane  légèrement  excitante,  telle  que  Tinfiision  de  sauge»  de 
romarin,  etc.  ;  on  pourra  varier  ces  infusions  suivant  le  désir  des  malades. 

Révulsifs.  —  Les  révulsife  sont  peut-être  plus  nécessaires  dans  cette  espèce  de 
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laryngite  chronique  que  dans  toute  autre,  non  qu'ils  puissent  i>ar  eux-mêmes  faire 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères,  mais  parce  qu'ils  peuvent  empêcher  l'inflam- 
mation de  leurs  bords,  et  rinfiltration  qui  en  est  la  suite,  ainsi  que  tout  le  cortège 
d*accidents  qui  constitue  la  laryngite  œdémntevse  ou  séro- purulente.  Ainsi  Ton 
aura  recours  à  de  larges  vésicatoires  appliqués  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  à 
la  nuque  et  sur  la  poitrine  ;  aux  f net  ions  stibiées  ;  h  l'emploi  de  la  potasse  caus- 
tique, d'après  le  procédé  de  Trousseau  et  Belioc  ;  aux  frictions  avec  V huile  de 
rroton  tiglium  sur  les  points  laissés  intacts  (1). 

Narcotiques.  —  On  a  aussi  recours  aux  divers  médicaments  narcotiques.  On 
pourra  mettre  en  usage  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  l'article  déjà  cité  ;  toutefois 
J.  Frank  ne  leur  accorde  pas  une  grande  confiance  ;  il  ne  fait  d'exception  que  pour 
la  jusquiame  noire^  qu'il  prescrit  à  l'intérieur  et  h  l'extérieur.  Voici  comment  il 
administre  ce  médicament  : 

Émulsions  de  J,  Frank. 

If  SeiBence  de  jusquiame  noire .   125  cenii^r.l  Poudre  de  {^omme  arabique. .  ..  )       _ 
Amandes  douces 8  gram.    |  Sucre  blanc ]i  *        ^ 

Triturez  et  ajoutez  : 

Eau qs. 

Pour  une  émulsion  de  500  grammes. 

Hawkins  recommande  les  fumigations  avec  les  feuilles  de  ciguë,  faites  de  la 
manière  suivante  : 

Feuilles  de  ciguë 5  gram.  |  Eau  bouillante 500  gram. 

Le  malade  enveloppera  sa  tête  d'un  linge,  et  respirera  pendant  cinq  ou  dix  minutes  la  vapeur 
chargée  du  principe  médicamenteux. 

A  l'extérieur,  ce  praticien  ordonne  de  légères  frictions  avec  XhuÛe  cuite  de  jus- 
quiame sur  la  partie  antérieure  du  cou,  et  il  affirme  qu'un  grand  nombre  de 
malades  ont  été  soulagés  par  ce  moyen. 

EnGtton  pourra  avoir  recours  à  V emplâtre  de  belladone,  recommandé  par  Graves 
et  Stokes  (voy.  p.  342). 

Les  anciens  employaient,  à  l'intérieur,  plusieurs  médicaments  qui  sont  aban- 
donnés aujourd'hui,  et  il  faut  l'avouer,  avec  raison  ;  car  non-seulement  on  ne  trouve 
nulle  part  des  faits  qui  leur  soient  favorables,  mais  encore  ils  sont  variables  dans  leur 
composition.  Nous  citerons  pour  exemple  les  baumes  de  soufre  (simples  dissolu- 
tions dans  diverses  huiles  fixes  ou  volaUles),  préconisés  par  Th.  Bonet  et  Carolus 
Mositanus. 

Médication  topique.  —  Cette  médication  doit  être  regardée  comme  la  plus  im- 
portante; car,  il  n'en  est  aucune  qui  compte  des  succès  bien  authentiques.  Nous 
ne  pouvons  encore  que  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  la  laryngite 
SIMPLE  CHRONIQUE  sur  l'emploi  des  fumigations  sèches,  des  diverses  cautérisation^ 

(i)  Voyei,  pour  les  détaiU,  Laryngite  chrosiûue  simple,  p.  342  et  suiv. 
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et  de  V  insufflation  des  médicaments  pulvérulents.  Déjà  Vidas  Vidios  avait  niie  idée 
de  l^iufluence  des  topiques  sur  les  ulcères  laryngés.  Voici  en  effet  un  gargarisme 
qu*il  recommande  d'employer  dans  tous  les  cas  : 

Gargarisme  de  Vidus  Vidius, 

Raisins  secs ) 


Ji\iubes I  aa  1 5  jprani. 

Figues  sùclics   ; 


^  Orge 2  poignées. 

Roses  rouges 30  gram. 

YemhesiïApiumgraveolem.  45  gram. 
Racine  de  réglisse 15  gram 

Faites  bouillir  le  tout  dans  : 

Eau  commune q.  s. 

Continuez  rébuUition  jusqu'à  réduction  d'un  tiers,  et  édulcorcz  avec  : 

Miel  rosal 30  gram. 

Se  gargariser  cinq  ou  fix  fois  par  jour. 

Vidus  Vidius  avait  encore  imaginé  d'incorporer  dans  le  miel  certaines  substances 
astringentes  ou  absorbantes,  telles  que  la  terre  sigillée,  Vencens,  la  myrrhe,  réduits 
en  poudre,  et  de  faire  avaler  lentement  au  malade  ces  préparations  qui  avaient  onc 
consistance  moyenne  entre  le  sirop  et  l'opiat,  de  manière  qu'une  portion  du  médi- 
cament s'arrêtât  sur  la  partie  supérieure  du  larynx.  Il  espérait  même  qu'il  en  en- 
trerait une  certaine  quantité  dans  la  cavité  de  cet  organe.  C'est  là  évidemment  une 
tentative  de  médication  topique,  mais  encore  bien  grossière. 

Aujourd'hui  on  emploie  V insufflation  et  V introduction  d'un  liquide  médicamen- 
teux à  l'aide  d'une  éponge  portée  sur  une  baleine,  qui  font  parvenir  directement 
une  partie  du  remède  sur  le  point  qu'il  faut  guérir.  Parmi  les  substances  médica- 
menteuses que  l'on  doit  porter  ainsi  dans  le  larynx,  il  faut  principalement  choisir 
les  caustiques  liquides. 

[Introduction  des  liquides  médicamenteux  et  pulvérisés  dans  le  larynx.  —  Au 


Fl6.  i.  —  Seringue  i  pulviSrisation  de  Loêr.  — P,  pîslon  ;  C,  curseur  ;  D,  soutien  ;  A,  orifice  capîllaîrp  ; 

B»  canule  couiiéo. 

sujet  des  maladies  des  bronches  il  sera  question  de  la  pulvérisation  des  liquides  mé- 
dican^enteux  et  de  ses  avantages.  Tous  les  appareils  très-ingénieux  inventés  à  cet 
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t^lTet  sont  applicables  au  larynx.  Conteotons-nous  pour  le  momeat  de  signaler  la 
petite  seringue  à  pulvérisation  de  Luër  ;  elle  est  facile  à  manier,  simple,  portative. 
Elle  ressemble  à  la  seringue  d*Anel  et  la  pulvérisation  s*opère  par  la  pression  du 
liquide  poussé  par  le  piston  P.  Celui-ci,  qui  est  gradué  et  muni  d'un  curseur  C, 
|)ermet  de  doser  exactement  le  liquide  que  Ton  veut  poudroyer.  En  ajoutant  à  la 
seringue  une  canule  courbée  B,  on  peut  pénétrer  dans  le  larynx.  Les  liquides 
susceptibles  d^étre  portés  par  ce  procédé  dans  le  larynx,  sont  les  eaux  sulfureuses, 
iodées,  le  bichlorure  de  mercure  à  la  dose  de  4  gramme  sur  1000  grammes,  etc , 
les  solutions  de  nitrate  d'argent,  à  diverses  doses. 

Cautérisation  directe  avec  le  nitrate  d'argent.  —  Porte-caustique  de  Trou^ 
.^eatt.  —  Après  avoir  déterminé  par  le  lar^'ngoscope  le  siège  et  l'étendue  de  l'uké- 

c 


'FiG.  3.  —  Porte- caustique  de  Trousseau.  —  A,  eu-         Fie.  3. —  Porte-caustique  de  Handl.—  K,  manche 
▼etie  dans  laquelle  on  place  du  nitrate  d'argent.  dont  rintérieur  est  perforé  de  manière  à  loger  la 

—6,  rondelle  qui  sert  par  un  mouvement  de  va-et-  tige  du  porte-caustique.  —  H,  vis  de  pression  qui 

vient  à  faire  sortir  la  cuvette.  ftxeh  tige  dans  Tajustage  G.  — D,  coulant  qui  re- 

tient les  cuvettes  A,B,G,  et  qui  permet  de   les 
placer  dans  différentes  positions. 

ration,  on  pourra,  si  Ton  a  acquis  de  l'habileté  par  l'exercice,  cautériser  directement 
la  surface  malade  avec  la  sonde  de  Trousseau  (ûg.  2)  ou  le  porte-caustique  de 
Mandl  (fig.  3). 
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Le  porte-caustique  de  Trousseau  est  composé  d'une  gaine  dans  laquelle  est 
montée  une  cuvette  A,  correspondant  à  une  rondelle  B;  par  un  mouvement  de 
va-et-vient  on  fait  entrer  et  sortir  à  volonté  la  cuvette  de  sa  gaine,  de  telle  sorte 
que  les  parties  saines  peuvent  être  mises  à  Tabri  de  tout  contact  lors  de  Tinlro- 
duction  de  Tinstrument  dans  le  larynx. 

Pour  rintroduction  du  porte-caustique  dans  le  larynx,  le  malade  étant  placé 
devant  l'opérateur,  on  lui  recommande  de  respirer  par  la  bouche,  au  besoin 
même  on  lui  pince  les  ailes  du  nez  ;  de  cette  façon  la  langue  s'applique  à  sa  base 
sur  le  plancher  de  la  bouche.  On  porte  ensuite  le  petit  instrument  jusque  dans  le 
pharynx,  et  proûtant  d'une  large  inspiration,  on  présente  l'extrémité  du  porte- 
caustique  à  l'orifice  supérieur  du  larynx.  ]  * 

Laryngite  ulcéreuse  syphilitique.  —  C'est  dans  cette  affection  que  les  succès 
les  plus  nombreux  ont  été  obtenus  ;  aussi,  dès  que  l'on  peut  avoir,  non  pas  la  cer- 
titude, mais  seulement  quelques  soupçons  que  la  laryngite  est  de  nature  véné- 
rienne, on  doit  se  hâter  d'employer  un  traitement  approprié. 

Pour  tisane  y  J.  Frank  conseille  la  décoction  de  racine  de  salsepareille  mêlée  a\ec 
du  lait.  Zaculus  Lusitanus  cite  un  cas  de  guérison  dans  lequel  la  salsepareille 
a  été  seule  employée.  Le  sujet  était  un  homme  qui  avait  contracté  ancienneoieot 
la  syphilis,  et  qui  depuis  plusieurs  années  avait  la  voix  tellement  altérée,  qu'il  ne 
))Ouvait  pas  se  faire  comprendre.  Suivant  Hawkins,  la  salsepareille  a  rinconvénient 
de  troubler  les  fonctions  de  l'estomac.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  recom- 
mande d'ajouter  à  la  décoction  une  petite  quantité  de  gingembre. 

On  devra  employer  concurremment  une  préparation  mercurielle  :  ainsi  les 
pilules  de  Sédillot,  suivant  la  formule  de  Rayer  (voy.  p.  78),  ou  bien  les  sui- 
vantes : 

Pilules  de  protoiodurc  de  mercure. 

^  Protoiodure   de  mercure..)      .               [Extrait  gommeux  d'o|)iuin.. ..   45  centigmn 
Thridace jaa  i  gram.    |_      de  gaïac 4  gram. 

Pour  trente  pilules.  Dose  :  une  le  soir,  cinq  heures  après  le  repas,  ou  une  le  matin  et  hb^ 
le  soir,  si  l'on  juge  à  propos  d'augmenter  la  dose. 

Les  auteurs  anglais  recommandent  en  général  l'emploi  du  calomel^  mais  Os  ne 
sont  pas  d'accord  sur  la  dose  :  ainsi,  tandis  que  Hawkins  conseille  de  pousser 
l'usage  de  ce  médicament  jusqu'à  la  salivation,  J.  Cheyne  (1),  au  contraire,  re^ 
garde  cet  effet  du  mercure  comme  bien  funeste.  Les  faits  n'ont  point  encore  pro- 
noncé sur  ce  point. 

Plusieurs  praticiens,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Hawkins,  ont  recommandé 
particulièrement  les  fumigations  de  cinabre ,  que  l'on  devra  pratiquer  avec  les  pré- 
cautions indiquées  à  l'article  Coryza  ulcéreux  (ozëme). 

Si  ces  préparations  mercurielles  ne  suffisaient  pas,  on  les  remplacerait  par  une 
des  nombreuses  formules  qui  se  trouvent  dans  les  pharmacopées  (2). 

Toutefois  on  ne  doit  pas  les  abandonner  trop  facilement  II  est  bien  plus  impor- 
tant encore  de  ne  pas  s'obstiner  à  administrer  les  préparations  mercurielles  dans 
des  cas  où  la  constitution  parait  altérée  par  l'abus  même  du  mercure  ;  on  augmen* 

(1)  J.  Cheyne,  Cyclopœdia  of  practicai  medicinc.  London,  1834,  t.  III,  art.  Labycitis. 

(2)  Codex,  pharmacopée  française.  Paris,  1865. 
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terait  le  désordre,  au  Ueo  d'y  remédier.  Dans  ua  cas  semblable,  on  aurait  recours, 
probablement  avec  plus  de  succès,  à  la  tisane  de  Feltz,  qui  contient  une  substance 
à  laquelle  l'organisiiie  n*est  pas  encore  habitué.  En  voici  la  formule  : 

Tisane  de  Feltz, 

^  Salsepareille 60  gram.  1  Sulfure  d^antim.  lavé  à  Teau  bouil.  90  gram. 

Colle  de  poisson 10  gram.  |  Eau 2  litres. 

Réduisez  à  un  litre.  A  prendre  dans  la  journée,  par  verres. 

Frictions  mercurielles,  — J.  Frank  accorde  beaucoup  de  confiance  à  de  légères 
frictions  mercurielies  ;  c^est  en  effet  un  nrH)yen  qui  a  été  de  tout  temps  regardé 
comme  tpès-e£Gcace  dans  les  symptômes  consécutif  de  la  syphilis.  On  les  pratique- 
rait ainsi  qu*il  suit  : 

Chaque  jour,  une  friction  faite  alternativement  sur  la  partie  interne  des  cuisses 
et  des  bras,  de  sorte  que  tous  les  quatre  jours  on  recommence  les  friaions  par  le 
membre  sur  lequel  on  les  a  d*abord  pratiquées.  Tous  les  quatre  jours;  un  bain 
tiède,  à  la  suite  duquel  le  malade  se  couchera  dans  un  lit  chaud,  de  manière  à  pro- 
voquer une  douce  transpiration.  Pour  chaque  friction,  on  emploie  2  granunes 
d*onguent  mercariel.  La  durée  de  la  friction  varie  de  cinq  à  dix  minutes.  Pendant 
toute  la  durée  de  ce  traitement,  il  faut  éviter  avec  soin  le  froid  et  Thumidité.  Le 
praticien  doit  surveiller  attentivement  Tétat  de  la  bouche,  de  crainte  qu*il  ne  sur- 
vienne lui  afflux  sanguin  vers  la  gorge,  qui  augmente  les  accidents  que  Ton  veut 
combattre. 

Audouard  (1)  pense  que  ces  frictions  ont  plus  d'efficacité  lorsqu'elles  ^ni  pra- 
tiquées sur  les  parties  génitales^  à  cause  de  la  sympathie  qui  existe  entre  ces  par- 
ties et  le  larynx  ;  mais  rien,  pas  même  l'observation  rapportée  par  ce  médecin,  ue 
prouve  l'exactitude  de  cette  assertion. 

Vonguent  mercuriel  de  Cirillo  pourrait  être  employé  de  la  même  manière, 
mais  à  une  dose  moitié  moindre.  Voici  sa  préparation  : 

^  Deutochlorure  de  mercure.. . .     ^  çram.  j  Axonge 30  gram. 

Mêlez  et  triturez  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  pendant  douze  heures. 

Si  une  seule  frjction  par  jour  paraissait  insuffisante,  on  en  prescrirait  deux  \ax 
jour  avec  les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer.  £nûn,  si  l'on  jugeait  néces- 
saire d'employer  un  médicament  topique,  on  aurait  recours  à  l'insufflation  de  la 
poudre  de  calomel. 

{Eaux  minérales,  —  Les  eaux  minérales  n'ont  pas  paru  jouir  jusqu'à  ce  jour 
de  beaucoup  de  faveur  pour  le  traitement  des  affections  chroniques  du  nez  et  du 
larynx.  Ce|)eudant  Durand-Fardel  a  pu  reconnaître  maintes  fois  l'excellence  des 
eaux  de  Gauterets  dans  le  cas  d'enrouements  chroniques,  et  Noël  Gueneau  de  Mussy 
a  fait  ressortir  la  double  action  des  eaux  sulfurées  et  des  Eaux-Bonnes  en  particu- 
lier, surtout  lorsqu'il  s'agit  de  laryngite  herpétique  (2).  ] 


(1)  Audouard,  Hevue  méd,^  1837. 

(2)  Durand-Fardel,  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydi^ologie  médicale. 
Paris,  1860. 

Valleix,  5'  édit. 
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Troc/téotomie.  —  Bediugfield  a  proposé  fenaeUemeiit  4e  pntiqiier  k  laryngi»- 
traobéotoimc,  afin  de  poavoir  porter  directement  sur  le  siéfe  da  mal  les  médica- 
ments convenables  :  nous  ne  pensons  pas  qn'ime  pareille  pralâfiie  sok  adnriwiHe. 
L'opération,  en  eiïet,  a  par  elle-même  des  dangers  que  Ton  ne  saurait  nier;  et  tant 
que  la  respiration  est  encore  possible,  il  reste  au  médecin  d*assez  nombreux  moyens 
à  expérimenter,  pour  qu'il  ne  se  presse  pas  d'employer  rinstnuueut  tnmchanL 
Trousseau  et  Belioc  s'exprîraent,  à  ce  sujet,  ainsi  qu'il  suit  :  <r<^tnmd  h  tuméfaction 
de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  celkdaire  sous-jaceiM  en  est  venue  ««  point 
de  ne  plus  permettre  à  une  suffisante  quantité  d'air  de  s'introduire  dans  les  pou- 
mons, on  doit  ouvrir  à  la  respiration  une  nomelle  voie  assez  large  pour  prévenir  la 
mort  qui  est  imminente.  »  Personne  aujourd'hui  ne  s'élèvera  contre  un  parefl 
précepte,  mais  il  s'applique  bien  plutôt  à  la  laryngite  œdémateuse 'wi  séro- 
purulente. 

Dans  un  cas  de  laryngite  sypMlitique,  Âston  Key  (1)  fut  obligé  de  pratiqaer 
trois  fois  la  trachéotomie,  et  la  dernière  fois.  Liston,  apf)elé  auprès  du  malade,  dut 
enlever,  avec  la  pince  qui  porte  son  nom,  un  grand  fragment  de  cartilage  de  la 
trachée  qui  s'était  ossifié.  La  nécessité  de  recourir  plusieurs  fois  à  TopéraHon  fut 
occasionnée  par  l'occlusion  de  l'ouverture  qui  chassait  la  canule.  €es  opérations  ne 
réussirent  qu'à  prolonger  les  jours  du  malade,  dont  la  mort  fut  causée  par  des 
lésions  profondes  des  bronches  et  du  tissu  pufanonalre. 

Cette  laryngite  peut  produire  le  rétrécissement  du  larynx,  et  par  suite  des  acci- 
dents de  suffocation  auxquels  Sauceix)tte  père  (2)  a  donné  le  nom  impropre  de 
spasme  de  la  glotte.  Ces  accidents  étaient  évidemment  causés,  dans  le  cas  que  rap- 
porte ce  médecin,  par  une  inflammation  intercurrente.  Plusieurs  moyens  énergiques 
avaient  échoué ,  lorsque  ce  médecin  eut  l'idée  de  recourir  aux  inspirations  de 
chloroforme,  et  le  calme  se  rétablit  aussitôt. 

Précautions  générales.  — 1<>  Le  malade  devra  garder  un  silence  presque  absc^, 
ou  même  absolu  si  le  cas  est  assez  grave  pour  l'exiger. 

T  II  se  couvrira  le  corps  de  flanelle,  évitera  avec  soin  le  froid  et  rtramidité. 

3**  Il  évitera  de  marcher  rapidement  contre  le  vent,  et  d'aspirer  des  poussière» 
qui  pourraient  provoquer  la  toux. 

^*»  Il  s'interdira  les  grandes  fatigues  corporelles  et  les  excès  de  tout  genra 

Régime,  —  On  peut  consulter,  pour  le  régime,  l'article  Laryngite  simple. 
Dans  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë,  la  diète  doit  être  absolue;  mais  dès  que  les 
symptômes  inflammatoires  ont  disparu,  on  ne  doit  plus  insister  sur  un  régime  trop 
sévère  qui  afl'aiblirait  inutilement  le  malade,  surtout  pour  les  cas  où  la  constitution 
a  été  détériorée  par  une  syphilis  invétérée.  Alors  le  régime  nutritif  et  une  petite 
quantité  de  vin  vieux  deviennent  nécessaires. 

Comme,  dans  certains  cas,  la  laryngite  ulcéreuse,  tout  en  restant  la  maladie  prin- 
cipale, peut  s'accompagner  de  symptômes  encore  peu  intenses  de  pkthisie  pulmo- 
no  ire  y  le  praticien  doit  surveiller  attentivement  l'état  de  la  poitrine,  afin  de  pou- 

(1)  Aston  Key,  Trachéotomie  pratiquée  trois  fois  dans  Ufi  cas  de  laryngite  syphilitique 
{The  Loncef,  et  fiui/.  gén,  de  thér,,  15  juin  1850,  t.  XXXVIII,  p.  519). 

(2)  Saucerolte,  Hétrécùisement  du  larynx  d'origine  présumée  vénérienne^  sposme  de  la 
glotte  y  et  asphyxie  imminente  :  heureux  emploi  du  chloroforme  {Huit,  géét.  de  thér,,  15  juil- 
let 1852  t.  XUII,  p.  33. 
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voir  mettre  an  plus  tôt  «a  tisage  les  moyens  qui  convieonent  dans  cette  dernière 
maladie. 

Ordonnmneei,  —  Nom  ne  présenteroi»  ki  qii*un  petit  nombre  d'ordonnances, 
la  plupart  de  celles  qui  ont  été  consignées  dans  l'article  Laryngite  simple 
CHRONIQUE  pouvant  s'appliquer  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

P*  Ordonnance.  —  Laryngite  ulcéreuse  chronique  non  syphilitique, 

V  Pour  tisane  : 

¥  &9maûkUée9aa^miàùT0'  JEmi  iMmiUante 1  kHogr. 

marin ...*.     iOgranLl 


Failet  ioAiser  paBtett  m  qawii  ilien^;  ééaUemtx  vmt  : 

Sirop  de  jjtîac 30  gram. 

A  prendre  par  grands  verres  dans  la  journée. 

2**  Un  large  véskutoire  sur  h  p»rtie  anténeure  du  co«. 
3^  laniiblîoD,  malin  et  aoir,  avec  la  poudre  de  nitrate  d'argent  (voyez  p.  Ihl 
etstâv*). 

6"*  Maînteair  k  feutre  liiire  à  l'aide  de  minomtifs.  Un  pédîluve  sinapisé  tous  les 

MMTB. 

5*"  Se  oowdr  le  ceq»  de  ftanette;  éviter  te  Iraid  et  l'honiidité;  garder  le  silence; 
suivre  un  régiaie  doux  «t  léger. 

//•  Oixionnance.  —  Laryngite  ulcéreuse  syphilitique. 

i^  P»iir  tisane  : 

y  Salsepareille  incisée 65  gram.lÉcorce  de garou )         .^ 

Gaïac  râpé (       .^      ^   Colle  de  poisson j   " 

Écoree  de  Iwdi- \^  ^"^^Eaa... 1500 

Fatles  bemlltr  jusqu'à  réduciioa  d'un  litre,  et  passez.  A  prendre  par  Terres,  dans  la  journée 
(timie  d*Amû«d). 

Édulcorez  avec 

Sirop  de  gentiane 60  jgram. 

2""  Tous  les  jours,  une  ou  deni:  pilofes  de  protoîodore  de  mercure  (voy.  p.  368). 

3*  ^  Onguent  mercuriel. ...  50  gram.  |  Extrait  de  belladone. 18  grara. 

Mêlez  exactement. 

Faire  matin  et  soir,  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  une  friction  avec  h  grammes 
de  ce  m^ange  (Troussean  et  Belloc). 

Ou  bien  prescrire  les  frictions  mercurielles  suivant  le  procédé  de  J.  Frank  (voy. 
p.  369). 

k""  Employer  les  aotres  moyens  prescrits  dans  les  cas  4k  laryngite  ulcéreuse  non 
syphilitique. 

Bésumé  sommaire  du  traitement.  —  T  Laryngite  ulcéreuse  aiguë:  saignées; 
émollients;  narcotiques;  révulsifs. 
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2**  Laryngite  ulcéreuse  chronique  .-révulsif;  narcotiques;  caustiques  liquides 
ou  pulvérulents;  gargarismes  exciUnts;  astringents;  cathérétiques. 

Z""  Laryngite  ulcéreuse  syphilitique  :  sudorifiques;   mercuriaux;  tisane  de 
Fellz,  etc. 

ARTICLE  V. 

ŒDÈME  DE  LA  GLOTTE  {laryngite  œdémateuse  et  séro-purulente). 
§  L  ^  Historique. 
De  tout  temps,  on  a  signalé  le  grave  danger  des  diverses  angines,  lorsqu'elles 
prennent  une  intensité  notable,  et  la  mort,  survenue  par  asphyxie  dans  les  cas  nom- 
breux que  possède  la  science,  a  vivement  frappé  les  praticiens.  Mais  quelle  était  la 
véritable  cause  de  cette  asphyxie?  Quelle  était  la  lésion  anatomique  qui  rendait  ainsi 
le  canal  aérien  imperméable  à  Tair?  Voilà  ce  que  Tabsence  de  connaissances  anato- 
mico-palhologiques  bien  précises  ne  leur  permettait  pas  toujours  d'établir.  L'infil- 
tration séreuse  ou  séro -purulente  de  la  glotte  est,  parmi  les  lésions  qui  déteroiinent 
ce  genre  de  mort,  celle  qui  est  restée  le  plus  longtemps  inconnue.  Il  faut  arriver  à 
Morgagni  (1)  pour  trouver  des  détails  drconstanciés  sur  Tinfiltration  des  parties' 
molles  du  larynx  chez  les  individus  affectés  de  laryngite  ulcéreuse  chronique.*  Pins 
tard,  Bichat  (2)  a  indiqué  les  lésions  anatomiques  de  cette  affection,  et,  de  pins, 
signalé  ses  symptômes  les  plus  saillants.  Il  dit  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
la  portion  (de  la  membrane  muqueuse)  qui  forme  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
est  seomisc  à  une  espèce  particulière  d'engorgement  séreux  qui  ne  se  manifeste  oi 
auoon  autre  endroit,  et  qui,  épaississant  beaucoup  ses  parois,  suffoque  souvent  en 
très-peu  de  temps  les  malades.  »  Plus  loin  encore  (p.  404),  il  cite  un  exemple  et 
cette  affection  survenue  chez  un  chien  auquel  il  avait  pratiqué  des  incisions  an* 
dessus  du  larynx,  et  dont  il  avait  percé  l'épiglotte.  <*  Une  fois,  dit-il,  un  des  chiens 
soumis  à  cette  expérience  est  mort,  le  lendemain,  d'une  angine  séreuse  exactement 
semblable  à  celle  qui  suffoque  tout  à  coup  l3s  malades,  et  qui  a  son  siège  dans  les 
deux  replis  de  membrane  muqueuse  étendus  entre  les  aryténoîdes  et  l'épiglocte.  • 
Mais  quelque  précises  que  fussent  ces  hidications,  il  y  avait  loin  de  là  à  b  dai- 
criptieh  détaillée  de  la  maladie  et  à  l'appréciation  des  principales  circoiisunces 
dans  lesquelles  elle  se  produit  Aussi  peut-on  du«  qu'avant  Bayle  la  maladie  n'èiaîl 
réellement  pas  connue,  car  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  certaines  dénonu- 
nations  eiaaployées  par  les  auteurs  du  dernier  siècle.  Lorsqu'on  lit,  par  exemiile,  k 
description HMte  par  Boerhaave  et  son  commenuteur  (3)  sous  le  titre  û'Angim 
aquosa,  on  est  biaitOt  convaincu  que  ces  deux  médecins  célèbres  n'avaieut  point 
une  idée  exacte  dé  la  maladie  dont  il  s'agit,  et  voulaient  principalement  parier  de 
l'infiltration  séreuse  des  parties  molles  du  pharynx. 

C'est  donc  à  Bayle  qu'appartient  véritaUement  l'honneur  d'avoir  fait  comullre 
l'ensemble  des  accidents  dus  à  ce  qui  a  été  appelé  généralement  depuis  œdème  de 
la  glotte  ((i). 

(i)  Mor^gni,  De  causis  etseaibus  morhot^um^  epist.  IV,  27;  epist.  XUV,  13. 

(2)  Bichat,  Anatomie  descriptive^  t.  II,  Membrane  laryngée^  p.  399. 

(3)  Boerhaave,  Aphorismi^  t.  II,  p.  634. 

[à)  Bayle,  mémoire  lu  en  1808  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  reproduit  en  partie 
dans  le  Dictionn,  des  sciences  méd.y  inséré  en  entier  dans  le  Nouveau  Journal  de  méd. 
c/ii>.,cfc.,  janvier  1819,  t.  IV. 
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Depais  lors,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  laryngite  oedémateuse  ; 
les  plus  récents  sont  ceux  de  Trousseau  et  Belloc,  Legroux,  Brich'eteau,  Fleury  (1), 
Scstier  (2),  et  nous  avons  nous-même  traité  ce  sujet  dans  tous  ses  détails  (3).  Ce 
travail  ayant  été  fait  d'après  un  nombre  coasidérable  d'observations  dont  Tétude 
nous  a  conduit  à  quelques  résultats  nouveaux  et  importants,  nous  devrons  le  citer 
fréquemment 

BouîUaud,  dont  le  mémoire  sur  l'angine  œdémateuse  (4)  contient  des  obsena- 
tions  fort  intéressantes,  a  modifié  sur  plusieurs  points  les  idées  de  Bayle. 

§  n.  —  Définitioii»  synonymiey  fréquence. 

L*œdème  de  la  glotte  est  une  affection  dans  laquelle,  à  la  suite  d'une  inflanuna- 
tion  peu  intense,  de  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  de  l'inflammation  des  bords 
d'un  ulcère  récent  ou  ancien,  les  replis  muqueux  du  larynx  s'infiltrent  de  sérosité 
mêlée  ou  non  de  pus,  obstruent  l'ouverture  de  la  glotte  et  donnent  lieu  aux  sym- 
ptômes de  l'aspbyxie. 

Bayle  avait  donné  h  cette  affection  le  nom  à*œdème  de  la  glotte  ou  angine  la- 
ryngée œdémateuse,  Bricbeteau  (5)  lui  conserve  le  nom  d'angine  aqueuse  que 
Boerhaave  avait  appliqué  à  une  maladie  mal  déterminée.  Gruvellbier  (6)  veut  qu'on 
lui  donne  le  nom  de  laryngite  sous-muqueuse,  et  Blache  (7)  a  adopté  cette  déno- 
mination. Ce  dernier  nom  ne  peut  pas  convenir  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  car 
c'est  tantôt  une  inflammation  superficielle  de  la  muqueuse,  et  tantôt  une  ulcération 
profonde  qui  donnent  lieu  à  l'infiltration  sous-muqueuse  des  parties  voisines. 

Sans  être  une  maladie  des  plus  fréquentes,  la  laryngite  œdémateuse  ou  séro- 
purulente  n'est  pas  non  plus  très-rare.  La  science  en  possède  un  grand  nombre 
d'exemples,  mais  il  faut  les  chercher  sous  les  litres  de  phthisie  laryngée,  laryngite 
ulcéreuse,  etc. ,  affections  dont  elle  est  la  terminaison. 

§  m.  —  Ganses. 

!•  Causes  prédisposantes.  —  Age,  —  Cette  espèce  de  laryngite  est  fort  rare 
chez  les  enfants.  Guersant,  Blache,  Trousseau  et  Belloc  ont  parlé  de  quelques  cas 
d'anasarquc  dans  lesquels  le  larynx  se  serait  infiltré  comme  le  reste  du  corps.  Ces 
deux  derniers  auteurs  citent  même  l'observation  d'une  petite  fille  de  huit  ans  qui« 
étant  prise  d'une  ii^filtration  générale  après  la  scarlatine,  présenta  tous  les  sym- 
ptômes d'une  angine  œdémateuse.  Mais  l'enfant  ayant  heureusement  guéri,  l'état 
du  larynx  ne  put  être  constaté.  Billard  (8)  rapporte  des  cas  à  peu  près  semblables, 
observés  chez  des  nouveau- nés.  Tous  ces  faits  manquent  des  détails  nécessaires 
pour  fixer  notre  opinion.  Barthez  et  Rilliet  (9)  ont  cité  deux  cas  d'Gedème 

(1)  Fldury,  Des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  Vangine  laryngée  œdémateuêe 
(Joum.  de  méd,,  janvier  1844). 

(2)  Sestier,  Traité  de  Vangine  laryngée  oedémateuse.  Paris,  4852. 

(3)  Valleix,  Mém.  sur  fcedème  de  la  glotte  {Mém,  de  tAcad.  de  méd.,  Paris,  1845,  t.  XI). 

(4)  Boaillaud,  Archives  gén.  de  médecine,  1825,  l'«  série,  t.  VU,  p.  74.  —  Traité  de 
nosographie  médicale,  Paris,  1846,  t.  II,  p.  420. 

(5)  Brieheteau,  Arch.  gén,  de  méd,,  3*  série,  1841,  t.  XII,  p.  315. 

(6)  CruTeUhier,  Dictionn,  de  méd.  etdechir.  prat.,  art.  Labtngiti.  Paris,  1834,  t.  XI. 

(7)  Blache,  Dictionn,  de  m^.,  art.  Larynx  {inflammation  oedémateuse  du),  U  XVII,  1838. 

(8)  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  511. 

(9)  Rilliet  et  Bartbes,  Traité  clinique  des  maladies  des  enfants,  1. 1,  p.  431. 
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chez  des  enfants  de  quatre  à  cinq  ans.  Ce  sont  les  faits  les  plus  autlientiques  qui 
prouvent  l'existence  de  cette  maladie  à  cet  âge;  Barrier  (1)  en  a  vu  un  cas  chez  un 
enfant  de  sept  ans  et  demi.  Quant  à  nous,  sur  trente-slicas  que  nous  avons  consul- 
tés (2),  nous  n'en  avons  trouvé  que  deux  dont  les  sujets  avaient  moins  de 
^x  ans.  Sestier  (3),  sur  deux  cent  quinze  cas  d'angine  oedémateuse,  en  a  trouvé 
cent  quatre-vingt-dix-huit  chez  des  jeunes  gens  au-dessus  de  quinze  ans,  des 
adultes  et  des  vieillards  ;  cinq  chez  des  enfants'  de  dix  à  quinze  ans  ;  douze  chez 
des  enfants  de  dix  ans  et  an-dessous,  jamais  au-dessous  de  deux  ans.  D*a{»rè8 
ces  relevés,  c'est  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans  que  l'angine  cedémateuse  a  été  le 
plus  fréquente. 

Sexe.  —  Cette  maladie  atteint  plus  fréquemment  le  sexe  masculin  qjje  le  sexe 
fénmiïn;  car,  sur  quarante  cas  que  nous  avons  rassemblés,  nous  avons  trouvé 
vingt-neuf  hommes  et  onze  femmes  seulement,  et  Sestier  {Ix)^  sur  cent  quatre- 
vingt-sept  malades,  a  trouvé  cent  trente  et  un  hommes  et  cinquante-six  femmeSt 
ce  qui  doit,  selon  toute  apparence,  être  attribué  aux  habitudes  hygiéniques. 

Il  en  est  de  même  de  la  constitutim,  mais  seulement  de  la  constitution  primitive 
des  sujets;  car  il  est  certain  que  souvent  la  maladie  se  produit  chez  des  individiB 
affaiblis  et  détériorés  par  des  affections  aiguës  et  chroniques. 

Cette  dernière  circonstance  est  même  la  plus  importante  à  considérer;  c'est  la 
seule  que  l'observation  ait  mise  complètement  hors  de  doute*  Si,  en  effet,  bous 
examinons  attentivement  tous  les  cas  dans  lesquels  cette  espèce  de  laryngite  s'est 
manifestée,  nous  en  trouvons  infiniment  peu  qui  n'aient  eu  Méu  dans  le  cours  au 
dans  la  convalescence  d'une  autre  maladie.  C'est  ainsi  que»  sur  cent  quatre-viugl^ 
dix  individus  observés  par  Sestier  (5},  trente-six  seulement  étaient  bien  portants, 
trente-dQ^x  étaient  convalescents,  et  cent  vingt-deux  étaient  dé^  malades  quand 
l'angine  œdémateuse  s'est  développée  ;  siu*  les  trente-deux  convalescents,  il  y  en 
avait  dix-huit  qui  avaient  eu  une  fièvre  typhoïde. 

Bien  plus,  la  laryngite  œdémateuse  n'est  le  ptos  souvent  qu'une  terminaison  de 
la  laryngite  ulcéreuse,  en  sorte  que,  dans  l'esprit  du  pathologiste,  ces  deux  affec- 
tions, lorsqu'elles  se  succèdent,  n'en  forment  réellement  qu'une,  les  progrès  de 
celle-ci  donnant  presque  nécessairement  naissance  à  l'autre.  Aussi  la  division  qm 
nous  avons  établie  est-elle  tout  artificielle,  et  ne  peut-elle  être  excusée  que  paries 
nécessités  de  la  pratique. 

État  de  santé  antérieur.  —  Pour  préciser  davantage,  et  résoudre  avec  connais- 
sance de  cause  une  question  fréquemment  discutée  dans  ces  dernières  années,  noos 
avons  rassemblé  les  observations  les  j^us  concluantes,  et  de  leur  examen  il  résulte 
ce  qui  suit  :  Sur  quarante  observations  empranlées  à  Bayle,  Tuilier  (6),  Bouil- 
laud  (7),  Miller  (8),  Cruveilhier,  Trousseau  et  Belloc,  Legroux,  Bricheteau,  etc., 
nous  n'ai  trouvons  que  quatre  dans  lesquelles  la  maladie  ait  paru  se  développer, 

(1)  Barrier,  Journal  des  connaiss.  méd.-^hir,^  1844. 

(2)  Valleix,  loc.  cit,,  p.  i21. 

(3)  Sestier,  Traité  de  l'angine  laryngée  œdémateuse.  Paris,  1852,  p.  127. 

(4)  SesUer,  loc.  cit.,  p.  129. 

(5)  Sentier,  loc.  cit.,  p.  131. 

(6)  Tuilier,  Essai  sur  t angine  œdémateuse^  thèse,  1815. 

(7)  Bouflraud,  Arch.  de  méd.,  1825,  t.  VU,  p,  174. 

(8)  Miller,  London  med.  Gaz.,  janvier  1 833. 
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<laDB  l'état  de  santé,  par  une  lin'Bgite  prinûtÎTe.  Dans  tous  les  autres  cas,  Tinfiltra- 
tion  séreuse  ou  séro-p«nilente  des  replis  aryténo-épigloltiques  était  appanie,  soit 
dans  la  convalescence  d  une  maladie  aiguë,  soit  dans  le  cours  d'une  affection  du 
laryœc,  et  princ^lement  des  ulcères  s^piiilitîques  on  non  syphilitiques.  Les  mala- 
dies dans  U  convalescence  desquelles  s'est  déclarée  la  laryngite  ccdémateusc  sont  : 
la  piieunmnie,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  phthisie,  les  diverses  formes  de  fièvres 
adaûaea  à  l'époque  où  écrivait  l'uilier,  la  fièvre  typhoïde,  l'angine  pharyngienne 
observée  par  Bricheteau,  etc.  C'est  surtout  dans  la  convalescence  des  fièvi^es  que 
cette  afieelioa  s'est  le  phH-frécpieminent  montrée.  Dans  deux  cas  cités  par  fioull- 
iaud  et  MiAer,  nnr  éryaipèle  qui  envahit  la  tête  et  le  cou  précéda  l'apparition  des 
symptômes  laryngien& 

Bnfin  il  lésolte  de»  faite  recoeiUif  par  Sestier  (1),  que  l'cedème  de  la  glotte  peut 
survenir  à  la  suite  de  plaies  à  la  région  antérieure  et  supérieure  du  cou^  et  ôtre 
xaïué  par  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  larynx. 

On  voit  par  là  que  Tii^tration  séreuse  on-  séro-piurulente  du  larynx  demande, 
pour  éCreproduitie,  des  conditions  particulières,  et  qu'on  ne  doit  guère  la  redouter 
<oraflK  affection  primitive. 

Une  dernière  question,  qui  touche  à  la  nature  de  la  maladie,  est  celle  de  savoir 
isi  rcedème  de  la  glotte  peut  se  développer  sans  inflammation  préalable  ;  si,  en 
-d'autre»  termes,  il  y  a  un  cndèmc  essentiel  de  la  glotte  ;  mais,  avant  d'entrer  dans 
cette  discussion,  signalons  un  malentendu  qui  a  été  commis.  Lorsque  nous  parlons 
de  l'œdème  inflammatoire,  nous  ne  voulons  pas  désigner  seulement  les  cas  dans 
lesquels  les  tismis  eedématiés  sont  enflammés  ;  nous  parlons  aussi  de  ceux  où  une 
inflammation  voisine  (larynx,  pharynx,  tissu  cellulaire  du  cou)  a  déterminé  l'œdème 
des  parties  aveisinantes,  comme  ou  le  voit,  par  exemple,  dans  les  inflammations 
voinnes  des  paupières.  Le»  cas  de  ce  genre  sont  en  effet  nombreux. 

On  ne  pourrait  donc  regarder  comme  un  oodème  non  inflammatoire  que  celui 
qui  aurait  lieu  par  une  simple  infiltration  séreuse,  sans  inflammation  de  la  mu- 
queuse laryngienne,  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx,  etc.  Or  les  faits  cités  pour 
prouver  qne  les  clioses  peuvent  se  passer  ainsi  sont  fort  peu  nombreux  et  très-peu 
condnasta  Nous  citerons  d'abord  celui  qu'a  rapporté  Barrier,  et  dans  lequel 
l'cedème  survint  après  la  scarlatine,  dans  le  cours  d'une  anasarque.  Trousseau  en 
avait  déjà  cité  un  analogue  (2).  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Guersant  et  Blache  en 
avaient  ausd  mentionné  de  semblables.  Benoit  (3)  a  cru  voir  un  œdème  non 
inflammatoire,  une  véritable  fluxion  séreuse,  dans  deux  cas  qu'il  a  empruntés  à 
!Morgagni  (k)t  dans  cehri  qu'a  rapporté  Mérat,  et  que  nous  avons  analysé  (5),  et 
dan»  un  autre  qui  a  été  observé  à  l'Hôtel-Dieu  en  1835.  Enfin  Fleury  (6)  a  cm 
devoir  rapporter  à  l'œdème  non  inflanunatoire  les  quatre  premières  observations 
de  Tuilier. 

Tels  sent  le»  faits  cités  à  l'appui  de  l'opinion  qui  admet  l'existence  de  l'œdème 

<1)  Sestier,  loc,  cit.,  p.  137  et  suiv. 

(2)  Trousseau,  Journal  des  connaiss,  méd.-chir.,  juillet  1836. 

(3)  Benoit,  Journal  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier,  iSàà. 

(4)  Morgagni,  Decausis  et  sedibus  morborum,  epist.  IV,  26. 

(5)  Valleix,  loc.  cit. 

(6)  Fleury,  Des  causes,  de  la  nature  et  du  traiteincnt  de  Vangine  laryngée  axlémateuse 
{Journal  de  médecine,  janvier  184â). 
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simple  non  inflammatoire.  Une  |H%mière  remarque  à  ce  siqet,  c'est  qne  cet  faits, 
à  Texception  de  celui  de  Barrier  et  de  ceux  de  TuDier,  manquent  des  détaik  k^ 
plus  importants.  Quant  à  celui  de  Barrier,  nous  avons  fait  voir  (1)  qu*il  n'est  pas 
concluant,  et  comme  il  n*en  est  aucun  des  autres  qui  nous  ofire  autant  de  motifs 
réunis  pour  nous  faire  croire  à  Tcedème  pur  et  simple,  il  serait  inutile  de  les  exa- 
miner. Notons  toutefois  que,  contrairement  à  la  manière  de  voir  de  Fleury,  ks 
quatœ  obsenationsde  Tuilier  doivent  être  rangées  parmi  les  cas  d*cedème  iniam- 
matoire. 

Ce  qui  trompe,  c'est  que  les  traces  d'une  légère  inflammation  siégeant  dans  la 
muqueuse,  et  suffisante  dans  certaines  circonstances  pour  produire  l'cedème,  peu- 
vent disparaître  après  la  mort.  On  en  a  la  preuve  dans  plusieurs  cas  bien  obsenés, 
dans  lesquels  rinfiltration  était  séro-purulente,  et  où  néanmoins  la  muqueuse  était 
pâle  et  mince. 

Il  arrive,  en  pareil  cas,  ce  qui  survient  dans  certaines  inflammations  des  pan- 
])ièreis,  qui  donnent  lieu  à  un  œdème  considérable  et  promptement  formé.  Qoe 
Tanasarque  des  enfants  scarlatineux  prédispose  les  enfants  à  l'oedème,  sous  Vior 
fluence  d'une  laryngite  même  l^ère,  c'est  ce  que  nous  ne  contestons  pas  ;  mais  il 
est  loin  d'être  prouvé  que  cette  inflammation  n'existe  pas. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé,  rdativement  aux  causes  (2): 

«  1^  Le  plus  souvent  l'œdème  de  la  glotte  est  dû  à  une  angine  survenue  dans  le 
cours  ou  dans  la  convalescence  d'une  aflcction  soit  aiguë,  soit  chronique,  mais  bien 
plus  fréquemment  aiguë. 

»  2^  Plus  rarement  il  est  la  terminaison  d'une  laryngite  chronique,  presque  tou- 
jours ulcéreuse,  soit  que  cette  laryngite  ait  apparu  dans  le  cours  de  la  phthisîe  pul- 
monaire, soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  qu'elle  se  soit  développée  primitivemeui. 

»  3°  Dans  un  nombre  limité  de  cas,  une  angine  laryngée  survenue  dans  le  cours 
de  la  santé  peut  donner  lieu  à  l'Gedème  de  la  glotte. 

n  U^H  est  au  moins  douteux  qu'il  existe  un  cedème  de  la  glotte  purement  fasôL* 

[M.  Leudet,  de  Rouen  (3),  se  basant,  il  est  vrai,  sur  une  seule  observation,  ain^ 
mule  les  conclusions  suivantes  :  i^  Une  angine  gutturale  ou  tonsillaire  peotêof 
cause,  dans  quelques  cas,  d'angine  laryngée  cedémateuse  ;  2®  cet  accident  sonrieit 
quelquefois  sans  que  l'angine  gutturale  ait  revêtu  un  caractère  de  gravité  conflit 
rable;  elle  s'annonce  quelquefois  par  des  phénomènes  l^ers,  et  peut  surprendre  le 
malade  au  miUeu  d'un  état  de  santé  en  apparence  satisfiusant  ;  sans  accès  de 
dyspnée,  cet  œdème  peut  conduire  à  une  mort  imminente.] 

2<*  Causes  occasionnelles.  —  Rarement  on  a  pu  saisir  d'une  manière  bien  po- 
sitive les  causes  qui,  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer,  prodoiseDt 
la  laryngite  séro-purulente.  Dans  deux  ou  trois  cas  nous  voyons  que  les  sujets  se 
sont  plaints  d'avoir  été  exposés  au  froid,  et  28  sujets  sur  111,  dont  Seslier  (&)  * 
rassemblé  les  observations,  ont  été  affectés  de  cette  nudadie  après  s'être  exposés^ 
l'action  de  cette  cause.  C'est  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  fébriles  qoe 
cette  cause  a  agi. 

(1)  Barrier,  loc.  cit,,  p.  98. 

(2)  Valletx,  Mémoire  sur  rœdèmede  la  glotte  (loc.  cit.,  p.  1  A3)* 

(3)  Leudet,  Moniteur  des  hôpitaux^  7  juillet  1859. 

(4)  SesUer,  loc.  cit.,  p.  133. 
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Lorsqu'il  existe  des  ulcères  auciens  ou  une  carie  dés  cartilages,  la  laryngite  dont 
il  s*i^t  est  due  aux  progrès  de  i*affection  chronique  et  aux  lésions  qu'elle  déter- 
mine dans  les  tissus  environnants.  La  marche  seule  de  la  maladie  conduit  à  cette 
terminaison  redoutable  ;  il  n'est  pas  besoin  d'une  cause  occasionnelle  pour  produire 
cet  effet.  Néanmoins  l'exposition  imprudente  au  froid  et  à  l'humidité,  de  grands 
efforts  de  la  voix,  et  toutes  les  causes  d'irritation  du  larynx,  peuvent  hâter  l'appa- 
rition des  accidents,  en  accélérant  la  marche  de  la  maladie. 

§  rv.— Symptômes. 

Vinjection  des  substances  caustiques  peut  aussi  donner  lieu  à  Tcedèmc  de  la 
glotte;  c'est  ce  que  prouve  un  fait  fort  intéressant  rapporté  par  Charcellay.  Le 
malade  avait  avalé  de  l'acide  sulfurique. 

Le  début  n'est  pas  entièrement  le  même,  suivant  que  la  maladie  est  due  à  une 
inflammation  simple  comme  dans  la  première  observation  de  Bayle  (1),  ou  bien 
qu'elle  est  une  terminaison  d'une  affection  organique  du  1ar>'nx  plus  ou  moins 
ancienne.  Dans  le  premier  cas,  soit  que  le  malade  se  trouve  dans  la  convalescence 
d'une  maladie  fébrile,  soit,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare,  que  l'affection  laryngée 
débute  au  milieu  de  la  santé,  les  premiers  symptômes  sont  légers.  Ils  consistent 
dans  un  sentiment  de  malaise  éprouvé  dans  le  larynx,  et  qui  engage  les  malades  h 
faire  de  fortes  expirations,  comme  pour  chasser  un  corps  qui  obstrue  la  glotte.  La 
voix  est  un  peu  rauque.  La  respiration  est  médiocrement  gênée,  et  suivant  la 
remarque  de  Bayle,  la  fièvre  est  nuUe  ou  presque  nulle,  et  la  santé  paraît  assez 
bonne  ;  ce  sont  là  les  signes  d'une  laryngite  légère,  dans  laquelle  il  existe  peut-être 
déjà  un  peu  plus  de  tuméfaction  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  infiltration  séreuse  ou  séro-purulente  de  la 
glotte,  avec  lésion  profonde  du  larynx,  les  symptômes  dus  à  la  tuméfaction  des 
replis  muqneux  sont  précédés  des  symptômes  de  ces  lésions  elles-mêmes,  et  ici  il 
y  a  encore  une  distinction  à  établir.  Si  l'affection  primitive  a  une  marche  aiguë,  et 
si  l'inflammation  est  très-violente,  comme  on  peut  en  voir  des  exemples  dans  les 
cas  cités  par  Laennec,  Bayle,  BoffUlaud,  Legroux,  etc. ,  la  douleur  qui  précède 
la  suflfocation  est  intense  ;  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  quelquefois  pré- 
cédée de  frissons,  et  parfois  aussi  une  tuméfaction  du  cou,  qui  annoncent  combien 
la  lésion  Êiit  sentir  au  loin  son  influence.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  trouve,  à  l'au- 
topsie, des  abcès  aigus,  des  suppurations  largement  étendues,  qui  se  sont  quelque- 
fois portées  au  delà  des  limites  du  larynx. 

Si,  au  contraire,  la  lésion  primitive  a  une  marche  très-chronique,  s'il  ne  sur- 
vient aucun  accident  qui  donne  à  ces  symptômes  une  acuité  nouvelle,  la  suffoca- 
tion n'est  guère  précédée  que  d'une  gêne  un  peu  plus  grande  dans  la  respiration, 
et  parfois  même  l'infiltration  des  bords  de  la  glotte  n'est  annoncée  que  par  un 
premier  accès. 

Il  est  très-rare  que  le  début  soit  subit;  nous  n'en  connaissons  que  deux  exemples 
rapportés  par  Bayle  et  par  Bricheteau  (2).  Il  est  au  contraire  très-fréquent,  ainsi  que 


(1)  Bayle,  Nouveau  Journal  de  inéd,^  etc.f  t.  IV^  p.  23. 

(2)  Bayle  et  Brlcbeteau,  loc.  cit. 
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nous  FaTODS  constaté  (1),  de  le  voir  violent  et  rapide.  30  fins  sur  35  cas  analyiés 
par  Sestier,  il  a  ea  lieu  le  soir  ou  la  nuîL 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Une  fois  Taifectioa  coafirmée,  die  se 
manifeste  par  des  symptômes  assez  uniformes  pour  qu'on  puisse  ea  tracer  one 
description  générale. 

La  douleur  occupant  soit  le  larynx,  soit  le  pharynx,  soit  ces  deux  organes  k  b 
fois,  est  un  symptôme  à  peu  près  constant  ;  car  sur  40  cas,  nous  Tavotts  noté  38  feii« 
et  Sestier  (2),  sur  57  cas,  55  fois.  Cependant  elle  est  très-variable  ;  elle  n'est  por- 
tée à  un  très-haut  degré  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  suppurative  aignê 
a  donné  lieu  à  un  abcès.  Dans  les  autres  cas,  il  n'existe  qu'une  simple  gêne,  nn 
embarras  du  larynx  ou  des  picotements  qui  excitent  la  toux.  On  a  raremeut  re- 
cherché si  la  douleur  augmentait  par  la  pression  exercée  sur  le  larynx,  et  cet  effet 
n'a  été  constaté  que  dans  une  irès-petitc  proportion  des  cas.  La  déglutition  esi 
toujours  gênée  et  parfois  impossible,  comme  l'a  noté  Bouillaud.  Quelquefois  oo  a 
constaté  le  rejet  des  boissons  par  le  nez  ;  alors  l'épiglotte  était  corrodée  par  des 
ulcérations. 

La  voix  ne  tarde  pas  à  être  altérée,  si  elle  ne  l'était  déjà,  et  dans  ee  dernier  cas 
son  altération  augmente.  £ile  est  rauquc,  pénible,  éteinte,  et  exige  de  la  part  da 
malade  des  eflorts  pendant  lesquels  il  semble  dominé  par  la  crainte  d'aïqgpnenter  sa 
sufTocatiou.  Elle  est  aussi  parfois  douloureuse,  et  la  parole  détermine  de  ûré^enls 
accès  de  dyspnée  (3).  Billard  a  attribué  à  l'infiltration  des  bords  de  la  glotte  un  cri 
chevrotant  qu'on  observe  chez  les  nouveau--nés  œdémateux ^  mais  nous  avons  lut 
observer  (^j  que  ce  cri  se  remarquait  mêmeckns  ce  cas  oà  il  n'y  avait  j^oinl^  d!i»» 
filiration,  et  nous  avons  dû  encx)nclure  qu'il  reconnaissait  peor. cause  t'extz6nie  Mr- 
blesse  des  enfants  affectés  d'œdème. 

La  respiration  est  toujours  excessivement  gênée.  Tous  les  auteurs  ont  noté  la 
grande  différence  qu'il  y  avait  entre  l'inspiration  et  l'expiration*  La  peemière,  en 
effet,  est  extrêmement  difficile  ;  elle  exige  les  plus  grands  efforts  de  la  part  du  oft* 
Hade  ;  il  y  a  aussi  parfois  une  véritable  orthopnée^  comme  on  en  voit  un  trwms^ 
dans  une  observation  de  Bouillaud.  Quelquefois  même  les  malades  éprouvent  ubp 
sorte  de  désespoir,  comme  cela  avait  lieu  dans  m  cas  observé  par  A.  LeCèvre  {^ 
et  qui  fut  remarquable  par  la  violence  des  symptômes  et  le  succès  de  la  trachésii- 
mie.  L'expiration,  au  contraire,  se  fait  toujours  avec  une  certaine  facilité,  et  ce  ph^ 
nomène  est,  dans  la  plupart  des  cas,  si  remarquable,  que  Blache  le  donne  comoK 
un  signe  pathognomonique.  Pendant  les  efforts^  d'inspiration,  il  se  prodoit  un  cUe- 
ment,  un  ronflement  guttural  souvent  très^rt  Dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  lorsque  les  symptômes  n'ont  pas  encore  accpiis  un  haut  degré  de  viokiioe, 
ce  ronflement  guttural  n'a  lien  ordinairement  que  pendant  le  sommeil.  Il  peut  êbse 
modifié  de  diverses  manières  :  Legroux,  en  effet,  a  constaté  un  frtiement  ptrtic»- 
lier,  une  espèce  de  cri  de  coq,  un  claquanent  de  soupape  à  la  fin  de  duique  i 


(1)  Valleix,  loc,  cit.,  p.  135. 

(2)  SesUer,  ^e.  cH,^  p.  147. 

(3)  Yalleix,  loc,  cit.,  p*  149. 

(à)  Billard,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés^  p.  628.  Paris,  1838. 

(5)  Lefèvre,  Cas  remarquable  d'angine  œdémateuse  {œdème,  inflammation  de  la  glotte) 
guérie  par  la  trachéotomie-,  réflexions  sur  le  cRagnottic  et  sur  le  traitement  {Union  métK» 
cale,  9  septembre  1848,  t.  XI,  p.  424). 
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ratioa.  Un  antre  signe  qaà  annonce  comUeH  la  reaipimion  est  géttée  est  la  néces* 
site  dans  laipieUe  les  malades  se  tre«¥eiit  de  tenir  leur  bonobe  eatr'ooTerte,  ce  qui 
n'eaipêche  pas  toiyonrs,  comoie  on  le  f  oît  dan»  une  observation  de  BouillaBd,  la 
dilatation  exagérée  des  ailes  du  nea  à  chacpie  inspiralîoil.  Ce  dermcr  «gne  ne  se 
remarqoe  qœ  dans  les  cas  d*iuic  grande  intensité,  et  pendant  les  accès., 

Qooiqoe  la  poitrine  résonne  b^  partout»  à  h  percussion  ,  on  n'entend  pas>  on 
Ton  entend  à  peine  le  murmure  respiratoire^ 

VauseuUation  de  la  région  du  larynx  (1),  à  Taide  dn  stéthotospe,  a  déoMMitré 
quelquefois  qne  les  bmits  de  àfflementet  de  irèlenient  étaient  pins  prononcés  près 
de  cet  organe. 

La  toux  ne  présente  pas  de  caractère  essentiel  ;  eUe  est  souvent  sèche,  décUrée, 
étreinte. 

La  matière  de  V expectoration  varie  suivant  les  lésions  dont  le  larynx  est  le  siège. 
Ainsi,  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  simple,«n  n'observe  que  des  cracbats  glaireux, 
suivant  l'eiqpression  de  Bayle.  S'il  existe  des  ulcères  anciens^  on  trouve  l'expecto- 
ration qui  a  été  décrite  à  l'occasion  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique;  si  c'est  un 
abcès  qui  se  lait  jour  dans  le  larynx,  les  crachats  sont  striés  d'une  matière  d'un 
blttocmat  on  verdàtre.  L'expectoration  peut  même  être  complètement  purulente  : 
Bouillaud  en  cite  un  exemple  d'autant  plus  remarquable  que  le  sujet,  n'ayant  pas  It 
force  de  £ûre  des  efforts  d'expectoration,  rendait,  par  une  espèce  d'expnition,  une 
quantité  considérable  de  matière  puralente.  Dans  un  cas,  Bricbeteau  a  noté  une 
expectoration  de  crachats  sanglants  et  noêrâtres,  qui  disparut  avec  les  principaux 
symptômes,  la  maladie  ayant  eu  une  heureuse  issue. 

Le  pharynx  présente  parfois  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  par- 
ties qui  le  constituent,  et  quelquefois  kussi  des  ulcérations  qui  ont  été  la  cause  pri- 
mitive du  mal,  en  déterminant  l'infiltration  des  parties  environnantes  et  du  larynx. 
Dans  quelques  cas,  on  a  vu  Vépiglotte  tuméfiée,  olcérée,  défonnée,iiaire  saillie  à  la 
base  de  la  langue,  et  enfin  Tuilier,  L^oux,  Bricbeteau,  etc. ,  ont  pu,  en  portant 
le  doigt  dans  l'arrière-gorge,  sentir  le  bourrelet  formé  par  l'infiltration  des  replis 
aryténo-épiglottiques.  Nous  reviendrons  sur  ces  signes  à  l'occasion  du  diagnostic. 

Sur  36  des  observations  rassemblées  par  Sestier  qui  mentionnent  l'état  de  la 
dé^utition,  elle  a  été  facile  *S  fois;  assez  facile  2  fois;  difficile  16  fois;  très^iffi- 
cile  7  fois;  impossible  8  fois. 

Accès.  —  Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  Us 
existent  toujours  plus  ou  moins  dans  tout  son  cours  ;  mais  il  survient,  dans  k  gé- 
néralité des  cas,  des  cxacerbations  violentes,  de  véritables  accès  cpii  lui  donnent 
une  physionomie  remarquable.  A  des  épo'iues  plus  ou  moins  rapprochées,  appa- 
raît presque  tout  à  coup  un  dyspnée  excessive.  Les  malades  éprouvent  la  sensation 
d'un  corps  étranger  qui  obstrue  complètement  le  larynx,  et  souvent  ils  portent  la 
main  à  leur  cou,  comme  ponr  l'en  arracher:  Bayle  et  BouMlaud  en  ont  vu  même 
chercher  à  introduhre  leur  main  dans  le  fond  de  la  gorge  pour  enlever  l'obstaclCt 
insister  pour  qu'on  leur  fit  l'ouverture  du  larynx,  ou  demander  un  instroment 
tranchant  pour  pratiquer  eux-mêmes  cette  ouverture.  Alors  les  symptômes  d'as- 
phyxie sont  portés  au  plus  haut  degré;  la  £ace  est  livide,  les  yeux  sont  saillants  et 

(1)  Sestier,  loc.  cit.,,  p.  155, 
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hagards;  ane  soeur  froide  inonde  le  ?isage;  les  extrémités  sont  refroidies;  il  y  a 
une  agitation  extrôme  et  parfois  des  vertiges,  comme  l'a  observé  Bricbeteau.  Sui- 
vant Bayle,  la  durée  de  ces  accès  est  de  cinq  minutes  à  un  quart  d'heure,  et  les 
intervalles  qui  les  séparent  varient  de  plus  de  hait  jours  à  quelques  heures.  Le  fait 
est  vrai,  mais  il  faut  distinguer.  Sans  doute,  dans  la  laryngite  œdémateuse  qni  sn^ 
cède  à  une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  les  premiers  accès  de  suffocation  peuvent 
se  manifester  à  plus  de  huit  jours  d'intervalle  ;  mais  dans  ces  cas,  soit  d'inflamma- 
tion simple,  soit  d'abcès  du  larynx,  soit  d'ulcérations  aiguës,  il  y  a  toujours  plusieurs 
accès  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  très-irré- 
guliers. 

Dans  Vintervalle  des  accès^  la  face,  qui  était  congestionnée  et  livide,  devient 
pâle  ;  l'agitation  fait  place  à  un  afTaissement  profond.  Il  sunieut  aussi  fort  souvent 
un  assoupissement  qui  va  toujours  en  augmentant  si  la  maladie  doit  avoir  une  issne 
funeste. 

Le  pouls,  faible,  concentré,  misérable,  devient  en  outre  irrégulier  et  intermittent 
pendant  les  accès.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  accéléré,  mais  beaucoup  plus  dans 
les  cas  d'inflammation  violente,  dans  lesquels  le  mouvement  fébrile  caractérisé  par 
la  chaleur  de  la  peaa,  par  une  vive  anxiété  et  par  les  troubles  de  la  circulation,  pent 
être  porté  à  un  haut  degré. 

On  a  observé  assez  souvent,  et  Cruveilhier  et  Bouillaud  en  ont  cité  plusieurs 
exemples,  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du  coiu  Ce  sympt^e  ne  se 
remarque  que  dans  les  cas  où  des  lésions  profondes  existent  dans  le  larynx. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marc/ie  de  la  maladie  diffère  notablement,  suivant  que  l'œdème  de  la  ^tte 
est  produit  par  une  inflammation  aiguë  ou  par  une  lésion  chronique.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  il  y  a  des  accès  de  suffocation  bien  prononcés  ;  tandis  que,  dans  le 
premier,  les  accès  violents,  irréguliers,  se  produisent,  dès  le  début,  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  l'autre  on  voit  d'abord  des  accès  survenir  à  des 
époques  éloignées  (huit,  dix  et  même  quinze  jours)  ;  puis  ces  accès  se  rapprochent 
au  point  qu'au  bout  d'un  certain  temps  on  en  compte  un  ou  plusieurs  dans  k& 
vingt-quatre  heures,  et  la  maladie  est  alors  portée  au  même  degré  que  dans  le  cas 
précédent.  Lorsque  l'affection  est  très-aiguê,  les  accès  sont,  quoique  très-violents, 
moins  tranchés  que  lorsqu'elle  est  chronique.  En  outre,  il  résulte  des  faits  que  nous 
avons  rassemblés  (i),  que  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  est  en  raison  directe 
de  l'intensité  de  l'inflammation. 

La  durée  de  l'affection  est  très-variable.  Bayle  a  vu  des  cas  se  prolonger  peiidant 
plus  d'un  mois  :  ce  sont  ceux  où  l'infiltration  du  lannx  était  la  suite  d'une  affection 
chronique.  On  ne  peut  douter  que,  dans  des  cas  semblables,  plusieurs  infiltrations, 
qui  se  dissipent  bientôt,  ne  produisent  les  premiers  accès»  tandis  que  plus  tard  la 
lésion  organique  Ciisant  des  progrès,  l'infiltration  devient  permanente.  Dans  les  cas 
où  l'affection  primitive  était  aiguë,  la  durée  de  la  maladie  n'a  presque  jamais  excédé 
cinq  ou  six  jours.  Quant  à  la  durée  des  accès,  elle  est  très- variable,  puisque,  chez 

(1)  Valleix,  mém,  cit.,  p.  154. 
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un  suiet  observé  par  Bayle,  elle  était  seulement  de  dix  minutes,  tandis  qu'elle  se 
INTolongeait  pendant  une  heure  entière  chez  un  autre. 

Terminaison, — Quelquefois  les  malades  succombent  au  milieu  même  d*un  accès  ; 
alors  la  mort  par  asphyxie  ne  saurait  être  douteuse  Hais  plus  souvent  encore  les 
malades  sont  emportés  dans  Tintervalle  des  accès.  Ils  s'affaiblissent  de  plus  en  plus  ; 
après  chaqueaccès,  ils  sont  plus  affaissés,  plus  abattus,  plus  assoupis  ;  la  hce  exprime 
le  découragement,  et  quclqueiois,  comme  Bayle  Ta  observé,  elle  a  un  aspect  eada- 
vérique  ;  le  pouls  s*affiiblit  et  le  malade  s*éteint  en  conservant  le  plus  souvent  sa 
connaissance.  Dans  ce  cas,  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  ?  Bayle,  considérant  que 
le  plus  souvent  Tobstruction  de  la  glotte  n*était  pas  assez  considérable  pour  empê- 
cher Tair  de  pénétrer  dans  les  poumons,  et  que  ce  n*était  point  dans  un  accès  de 
dyspnée  que  le  malade  succombait,  pensait  qu'il  fallait  attribuer  la  mort  à  un  cer- 
tain spasme  du  poumon,  qui  ne  permettait  plus  à  Tair  d*y  subir  les  changements 
nécessaires  à  l'hématose.  C'est  avec  raison  que  Bouillaud  a  combattu  cette  manière 
de  voir  :  il  est  trop  évident  que  la  mort  est  due  à  l'impossibilité  du  passage  de  l'air 
dans  le  larynx^  pour  qu'on  puisse  le  révoquer  en  doute,  et  s'il  en  fallait  une  preuve, 
on  n'aurait  qu'à  citer  les  cas  où  la  trachéotomie  a  ranimé  des  sujets  presque  mou- 
rants, par  le  seul  fait  du  libre  abord  du  sang  dans  les  cellules  puknonaires.  Si  la 
respiration  paraît  libre  peu  de  temps  avant  la  mort,  c'est  que  la  poitrine  se  dilatant 
fort  peu,  à  peine  un  petit  filet  d'air  passe-t-il  à  travers  la  glotte  rétrécie.  Dans 
quelques  cas,  la  trachéotomie  n'a  point  réussi  à  ranimer  les  sujets  ;  c'est  qu'alors, 
comme  l'a  très-bien  (ait  observer  Cheyne,  tous  les  organes  ont  été  trop  fortement 
stupéfiés  par  l'afflux  du  sang  non  hématose.  Senu  (1  )  a  cité  un  cas  de  mort  subite  ; 
c'est  le  seul  que  nous  connaissions. 

§  VI.  —  liésions   anatomiques. 

Bayle  a  toujours  trouvé  les  bords  de  la  glotte  gonflés,  épaissis,  blancs  et  comme 
tremblotants.  Dans  les  cas  qu'il  a  examinés,  ces  bords  formaient  un  bourrelet  plus 
ou  moins  saillant  et  très-mfiltré  d'une  sérosité  qu'U  était  fort  difficile  de  faire  écouler, 
même  en  comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  la  membrane  à  laquelle  on 
avait  fait  plusieurs  incisions. 

Celte  infiltration  observée  par  Bayle  a  été  constatée  également  par  plusieurs  au- 
teurs,  et  noumment  par  Bichat  et  Lisfranc,  qui  ont  remarqué  ce  qui  suit  :  Lorsque 
l'air  est  poussé  vers  le  larynx  de  haut  en  bas,  les  bourrelets  qui  viennent  d'être 
décrits  se  renversent  en  dedans  et  obstruent  plus  ou  moins  complètement  l'ouver- 
ture de  la  glotte.  Si,  au  contraire,  comme  Lisfranc  l'a  expérimenté  plusieurs  fois, 
on  pousse  de  l'air  h  l'aide  d'un  soufilet,  par  l'ouverture  inférieure  du  larynx,  celui-ci 
passe  facilement  par  l'ouverture  supérieure,  les  bourrelets  se  laissant  écarter  sans 
peine.  Cette  disposition  rend  parfaitement  compte  des  phénomènes  observés  dans 
tes  deux  temps  de  la  respiration  pendant  la  vie. 

Bayle  ne  décrit  guère  d'autre  altération  organique;  cependant,  en  consultant  les 
observations,  on  voit  qu'elles  sont  beaucoup  plus  variées:  ainsi  on  a  trouvé  les 
replis  aryiéno-épiglottiques,  les  cordes  vocales  et  même  tout  le  tissu  sous-muqueux 

(1)  Scnn,  Journal  des  progrès,  1829. 
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du  larynK,  iofiltrésd'on lîqakle  poralefit  tm  plus  sooveMt  encore  séro-pnmlettL 
Parfois  même  cette  iofiltratk»  s'-éleiid  an  j^barynx,  à  l'épigMle  et  an  tism  oeft«- 
lake  soufi-cuUaé  de  la  région  laryngienBe.  QncIqaeiiMB  on  Croo?e,  snr  les  parties 
infiltrées  elle&-mdnies,  des  uteérationt,  on  rainoffissement  pins  on  moins  oonsidft- 
raUe  de  la  mendwane  mnqHenae  :  lésions  éfiderainent  récentes.  D*aaCres  fois,  il  n\ 
a  qu'une  sîaifk  rondeur,  à  Jaqndie,  dans  m  cas  cité  par  Lawrence  (1),  se  joignaient 
desi  granulations  à  la  surface  de  la  membrane. 

Sestier  (2)  a  tu  ^e  l'infiRratlon  affecte  le  plus  ordînairenienC  les  deux  replk 
aryténe^épiglottiques  (105  fois  sur  132  css),  mais  d'noe  manière  souvent  inégale; 
que  souvent  ils  deviennent  cyKndnNkks,  ordinak*emenC  lisses,  parfm  ridés  et  bos- 
selés; qoe  Tonfioe  8iq>érieur  du  larynx  est  déformé,  réduit  à  la  forme  d'une  fente 
linéaire  on  d'un  trou  plus  ou  moins  arrondi;  que  répi^^kMte  partie^  presque  tou- 
jours à  rinfittrataon  (74  fois  sur  81),  ayant  la  ferme  d*mie  avdineou  de  l*extrénnté 
du  ponce;  que  Tinfikration  du  larynx  est  moins  fréquente  (52foissur  72),  ceHede 
la  trachée  rare  (6  fois  sur  132)  et  celle  des  brôndieB  exceptionnelle  (1  fob 
seulement). 

Telles  sont  les  lésions  qm  appartiennent  «i  propre  à  la  krynf^te  «démalease  en 
séro-purulente.  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  relati^^ement  aux  altérations  réoeules 
GVL  ancienne  qui  en  ont  été  la  cause  première.  On  trouve  desdesnucdons  pins  en 
moins  profondes  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  ;  l'ossification,  la  carie 
des  cartilages,  qui  sont  noirs,  détachés,  friables,  et  qui  bngoent  dans  le  pos;  ^fes 
abcès  sous  la  muqueuse  laryngienne,  taut6t  oomrauniqnant  avec  la  cavité  du  larynx, 
tantôt  entièrement  isolés.  €es  abcès,  qui  contiennent  quelquefois  un  pm  pMe^nn- 
iieux,  offrent  souvent  une  sanle  liquide.  On  a  aussi  trouvé  des  perforations  des 
cartilages,  des  ulcérations,  des  abcès  du  pharynx. 

Nous  avons  établi  ailleurs  (5)  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  lésions. 

§  VU.  —Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  —  V exploration  par  le  toucher  exercée  sur  la  partie  supérî^u^ds 
larynx,  a  été  regardée  par  les  uus  comme  très-sftre,  et  par  les  autres  comme  trô- 
incertaine.  Tuilier  eut  le  premier  l'idée  de  porter  le  doigt  dansTarrière-goi^pav 
reconnaître  l'état  des  parties.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  parvint  à  reconnaître  Vesk- 
tence  de  deux  bourrelets  mollasses,  saillants  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  l'^giotte; 
mais  quelquefois,  et  notaounent  dans  un  cas  dont  il  a  donné  l'observation,  il  ne 
put  constater  rien  de  semblable.  Plus  tard  Usfranc  {U)  est  arrivé  au  même  résul- 
tat, et  Brichetcau  a  fait  sentir  à  plusieurs  médecins  les  deux  bourrelets.  D'un  aatre 
coté,  plusieurs  auteurs  ont  afBiiné  que  le  toucher  ne  fournissait  aucun  signe  de 
quelque  valeur.  A  quoi  tient  donc  cette  diffirence  d'opinion  sur  un  fait  qu'on  peut 
constater  physiquement  ?  Gela  tient  probablement  à  ce  que  le  goi^ment  n'a  pas 
toujours  son  siège  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques,  et  que  souvent  il  occupe 
les  cordes  vocales  inaccessibles  au  toucher. 

(1)  Lcwrenoe,  Med,  chir.  Tram,  of  London^  1819,  vol«  VI^  p.  2H. 

(2)  Sestier,  loc,  cit.,  p.  32  et  suiv. 

(3)  Valleix,  loc.  cit.,  p.  89  et  suiv. 

(û)  Lisfranc,  Mém.  sur  l'angine  laryngée  cedémateuêe  {Joum.  gén.  de  méd.y  t.  LXXXIII]. 
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n  seit  de  ta,  d'cmepart,  que  ce  mode  d'exploration  ne  doit  pas  être  négligé,  puis- 
qu'il peut  fournir  un  signe  pathognomonique,  et,  de  Vautre,  qu'on  ne  doit  pas^ 
avoir  une  confiance  aveugle  en  lui,  puisque  la  maladie  peut  exister  d'une  manière 
éfidente,  sans  quil  fasse  reconnaître  la  tuméfaction  du  larynx. 

Po«r  explorer  la  prtie  supérieure  du  larynx  par  le  toucher,  il  faut  faire  ouvrir  la 
lmn<ihe  aussi  largement  que  possible;  puis  on  porte  le  doigt  indicateur  sur  nn  des 
côtés  du  pbarynx,  en  dehors  de  l'épiglotte,  et  quand  son  extrémité  a  frandii  c€ft 
opercule,  on  la  ramène  en  dedans,  de  manière  à  en  porter  la  pulpe  sur  l'ouver- 
tBiie  laryingiemie.  Celte  opération  doit  se  foire  rapidement  de  peur  d'augmenter 
la  saflbcatton. 

n  est  quelquefois  Ifès-difficile  de  parvenir  jusqu'au  laryhx,  parce  que  le  malade 
ne  peut  pas  ouvrir  snfiBsamment  la  bouche;  c'est  ce  quia  lieu  principalement  lors- 
que le  pharynx  est  atteint  d'une  inflammation  violente,  comme  un  des  cas  dtés  par 
Bouîlland. 

[Examen  laryngoscopique.  —  A  l'exploration  par  le  toucher  il  faut  aujour- 
trimi  ajouter  l'examen  '  laryngoscopique,  dont  on  retirera  des  rensdgnements 
précieux.  Turck,  Czermack,  Gibbe,  donnent  la  figure  d'infiltrations  aryténo-épî- 
g^ottîqaes  constatées  à  Faide  du  miroir  laryngien.  ] 

Diagnostic  différentiel. — Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la 
laryngite  séro-purulente  sont  les  mômes,  à  peu  près,  que  celles  qui  peuvent  être 
confondues  avec  la  laryngite  intense. 

Dans  la  laryngite  simple  aiguës  nous  trouvons  un  bon  nombre  de  symptômes  de 
la  laryngite  séro-purulente  aiguë.  Toutefois,  dans  la  dernière,  il  existe  une  gêne 
delà  respiration  beaucoup  plus  marquée;  les  ronflements  gutturaux,  le  frôlement, 
les  bnûts  particuliers  qu'elle  présente  dans  l'inspiration,  ne  se  remarquent  pas  à 
un  aussi  haut  degré  dans  la  simple  laryngite  aiguë.  Les  accès  de  sufifocation  sont 
beaucoup  plus  violents  et  plus  tranchés.  V auscultation  pratiquée  sur  les  divers 
points  de  la  poitrine  démontre  que,  malgré  les  grands  efforts  d'inspiration,  l'air  pé- 
nètre à  peine  dans  le  poumon:  il  y  a  en  effet  absence  complète  ou  presque  com- 
plète du  murmure  respiratoire.  Enfin,  si  par  le  toucher  on  peut  constater  l'existence 
des  bourrelets  cedémateux,  tous  les  doutes  sont  levés. 

La  laryngite  chronique  simple  ou  ulcéreuse  ne  peut  être  confondue  avec  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  malgré  les  altérations  de  la  voix.  Dans  la  première,  la  dys- 
pnée est  peu  considérable,  et  les  accès  de  suffocation  sont  nuls.  Dans  la  seconde, 
IcM^ue  ces  symptômes  existent  à  un  haut  degré,  c'est  que  la  maladie  se  termine 
par  l'oedème  de  la  glotte. 

La  laryngite  striduleuse  n'attaque  guère  que  les  enfants,  tandis  que  ceHe  dont 
nous  parions  sévit  chez  les  adultes.  La  première  présente,  entre  les  accès  de  suffo- 
cation, des  inten  ailes  dans  lestpiels  les  symptômes  sont  très -légers  et  la  voix 
très-peu  altérée  ;  ces  signes  suffisent  pour  distinguer  les  deux  maladies. 

La  laryngite  pseudo-membraneuse  n'est  guère  plus  difficile  à  distinguer;  son 
existence,  presque  exclusive  chez  les  enfonts,  et  la  présence  de  la  fausse  membrane 
sur  la  muqueuse  pharyngienne,  su£Bsent  ordinairement  pour  lever  tous  les  doutes. 

Les  commémoratifs  feront  distinguer  l'affection  qui  nous  occupe  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes. 
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Restent  maintenant  des  affections  qui  déterminent  des  accès  de  sufibcatiou,  mais 
dont  le  siège  n*est  pas  dans  le  larynx. 

Dans  un  cas  cité  par  Bayle  et  recueilli  par  Gayol,  un  anévrysme  de  l'aorte  fol 
pris  pour  un  oedème  de  la  glotte.  Gomment  donc  établir  le  diagnostic  dans  on 
pareil  cas,  s*il  venait  encore  à  se  présenter?  Les  symptômes  offerts  par  le  malade 
étaient  les  suivants  :  voix  enroua,  respiration  gênée  et  bruyante,  sifflemeatâ 
chaque  inspiration,  légère  douleur  au  larynx,  toux,  expectoration  d'une  grande 
quantité  de  matières  glaireuses,  fliantes.  Sans  doute  il  y  avait  là  quelques  symptômes 
qui  pouvaient  induire  en  erreur,  d'autant  plus  que  le  malade,  qui  se  plaignait  sou- 
vent du  larynx,  avait  éprouvé  plusieurs  maladies  vénériennes.  Mais  plus  tard  Taiia- 
lyse  de  Tobsenation  fit  voir  :  V  que  la  douleur  du  larynx  n'était  pas  constante; 
2^  que  bien  que  la  dyspnée  augmentât  par  moments,  il  n'y  avait  point  eu  de  véri- 
tables accès  de  suffocation  ;  3^  que  la  voix  n'était  pas  aussi  altérée  que  dans  Fcedème 
de  la  glotta  Ces  signes  seraient  su£Bsants,  et  si  l'on  y  ajoutait  l'examen  du  larvoi 
par  le  toucher  et  la  laryngoscopie  pour  découvrir  le  bourrelet,  ainsi  que  ranscol- 
tation  et  la  percussion  de  la  poitrine,  on  serait  nécessairement  conduit  à  uu  dia- 
gnostic positif. 

Il  est  ti*ès-probable  que  si  toutes  ces  précautions  avaient  été  prises,  quelques 
erreurs  signalées  dans  les  auteurs  auraient  été  évitées;  néanmoins  il  faut  conTeoir 
qu'il  peut  y  avoir  des  cas  d'un  diagnostic  difficile,  puisque  des  chirurgiens  distio- 
gués  ont  pu  pratiquer  la  trachéotomie  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  autre 
chose  qu'un  anévrysme  de  l'aorte.  Dans  un  cas  même  (1)  l'opérateur  eut  le  malheur 
d'ouvrir  la  tumeur  anévrysmale. 

Dans  le  cas  où  il  y  aurait  en  même  temps  anévrysme  de  l'aorte  et  iufiitratiou  des; 
repUs  ai^téno-épiglottiques,  les  symptômes  de  l'oedème  de  la  glotte  pourraient  ab- 
sorber complètement  l'attention,  tel  est  celui  que  rapporte  Dauvergne  (2),  de 
Toulon  :  o  Tous  les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte  avaient  existé,  et  l'onaliak 
pratiquer  la  trachéotomie,  lorsque  le  malade  périt  subitement.  On  cousUta  par 
l'autopsie  une  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Sur  la  paroi  latérale  gauche  Ai 
pharynx  l'infiltration  sanguine  était  considérable;  de  ce  point  elle  avait  gagné Ir 
repli  aryténo-épiglottique  gauche;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  gorgé  de  sus 
en  cet  endroit,  s'était  distendu  en  (orme  de  crête  de  coq.  D'une  couleur  violacée, 
occupant  toute  la  longueur  du  repli,  d'un  centimètre  et  demi  de  hauteur,  moUe 
sur  sa  base,  il  pouvait  s'abattre  pendant  l'inspiration  sur  l'ouverture  du  larynx  eo 
guise  de  soupape,  et  s'op|X)ser  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  :  de  là  les  s]1I^ 
ptômes  observés  dans  les  derniers  temps  de  l'existence. 

L'examen  des  observations  que  nous  avons  rassemblées  nous  a  démontré  qu'oo 
abcès  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ^  et  même  la  simple  infiltration  puru- 
lente de  cette  partie ,  pouvait  faire  croire  à  l'existence  d'un  cedème  de  la  glotte. 
On  a  été  conduit,  en  pareil  cas,  tant  les  symptômes  étaient  semblables,  à  pratiquer 
la  trachéotomie.  C'est  ce  que  l'on  voit  dans  une  des  observations  que  nous  arons 

(1)  Voy.  Cheyne,  loc,  cit. 

(2)  Dauvergne,  Gazette  médicale  de  Paris  y  15  juillet  4852. 

(3)  Valleix,  loc.  ciï.,  p.  163  et  suiv. 
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citées  (l).  Le  docteur  Syuie  (2)  pratiqua  Topératioa  11  y  eut  un  soulagemeut  im- 
médiat; mais  le  malade,  au  bout  de  quelques  jours,  succomba,  et  Ton  ne  trouva 
qu'une  infiltration  purulente  du  pharynx;  le  larynx  était  parfaitement  sain. 

Dans  les  cas  cités  par  Ballot  (3),  Priou  (4),  Carmichael  (5),  il  y  avait  un  abcès 
considérable. 

Les  symptômes  sont,  en  pareil  cas,  semblables  à  ceux  de  l'œdème  de  la  glotte.  Ce 
n'est  donc  que  par  Tinspection  et  par  le  toucher  que  Ton  peut  arriver  au  diagnostic. 
\  a-t-il  abcès,  on  voit  dans  la  profondeur  du  pharynx  une  tumeur,  et  le  toucher, 
en  même  temps  qu'il  fait  reconnaître  que  cette  tumeur  est  fluctuante,  nous  apprend 
qu'il  n'y  a  pas  de  bourrelet  aryléno-épiglottique. 

l/)rsqu'il  s'agit  de  l'infiltration,  ce  dernier  signe  est  le  seul  véritablement  utile; 
toutefois  l'inflammation  du  pharynx  peut  être  appréciable  à  la  vue. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

V  Si(/nes  distinctifs  de  V œdème  de  la  glotte  et  de  la  laryngite  simple  aiguë. 


(EDÈME    DE   LA   GLOTTE. 
ylcr.*  de  dyspnée  très- violents. 

Ru/tflements  gutturaux;  bruit  de  frôlement  ; 
inspiration  aiguë  très-marquée,  etc. 

Murmure  respiratoire  très-faible,  presque 
nul,  dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

On  constate  l'existence  du  bourrelet  à  la 
partie  supérieure  du  larynx  (signe  pathogno- 
monique). 


LARYNGITE   SIMPLE   AIGUË. 

Accès  de  dyspnée  moins  marqués  ou  moins 
violents. 

Respiration  plus  ou  moins  forte,  mais  sari'i 
bruits  particuliers. 

Murmure  respiratoire  plus  ou  moins  fort. 

Point  de  bourre/et  saillant  à  la  partie  supé- 
rieure du  larynx. 


2**  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  du  pseudo-croup. 

PSECDO- CROUP. 


OEDÈME  DE  LA  GLOTTE. 

S'attaque  presque  jamais  que  les  adultes. 

Entre  les  accès  de  suffocation,  symptômes 
assez  intenses. 

Voix  toujours  très-altérée  dans  tout  le  cours 
de  l'aifection. 


N'attaque  presque  jamais  que  les  enfants. 
Entre  les  accès,  symptômes  très-légers. 

Voix  très-peu  altérée  entre  les  accès. 


3*  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  du  croup. 

CROUP. 


CEDÈME  DE  LA  GLOTTE. 

mucoso-puru- 


Attaque  les  adultes. 

Expectoration    muqueuse 
lente  ou  sanieuse. 

Pharynx  libre  ou  seulement  enflammé  et 
ulcéré. 


Attaque  principalement  les  enfants. 

Souvent  débris  de  fausses  membranes  dans 
les  matières  de  V expectoration. 

Souvent  fausses  membranes  dans  le  pha- 
rynx. 


Il  faut  appliquer  à  tous  ces  diagnostics  différentiels  une  remarque  générale,  rela- 
tive à  l'œdème  de  la  glotte  provoqué  par  les  progrès  d'une  inflammation  ulcéreuse 

(1)  Valleix,  loc.  cit.,  obs.  Il,  p.  165. 

(2)  Syme,  Med.  chir.  Review,  avril  1841. 

(3)  Ballot,  Observations  d*asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon^  et  réflexions  sur  le  mode 
d'action  de  Vair  froid^  généralement  conseillé  pour  combattre  cet  accident  [Arch.  gén,  de 
méd.,  1829,  1"  série,  t.  X\I,  p.  564). 

(û)  Priou,  Séances  de  VAcad.  de  méd.,  1830. 
(5)  Carmichael,  Edinburgh  med.  chir.  Trans. 

Yallbix,  5«  édit.  11-23 
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chitmiqae.  C'est  que  la  marche  de  la  maladie  suffit,  presque  à  elte  seole ,  poar 
le?er  tous  les  doutes.  Ainsi  lorsque  dans  une  afiectîoB  du  larynx  qui  a  présenté, 
pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  décris  à  l'article 
Laryngite  ulcéreusc,  il  survient  des  accès  de  suffocation  et  tous  les  autres  acci- 
dents qui  ont  été  indiqués  plus  haut,  on  doit  diagnostiquer  une  laryngite  œdéma- 
teuse ou  séro-puruleute,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  affections  que  noos 
venons  de  mentionner. 

4®  Signes  distinctif»  de  l'œdème  de  lu  glotte  et  de  rancvrygme  de  Vaorie. 

CEDÉME  DE  LÀ   GLOTTE. 

Douleur  comtante  dans  le  larynx. 
Acch  de  suffocation  bien  marqués. 

Voix  très-altérée  ;  grands  efftrts  pour  se 
faire  entendre. 

A  Va*iscultaiion  et  à  la  percussion,  anci 
signe  de  l'anévrysme  de  l'aorte. 


AIVtVKTSME  DE  L'AOHTE. 

Douleur  du  larynx  faible  et  non  constante. 

Dyspnée  centi/me,  et  seulement  ao^inett- 
tant  par  intervalles. 

Voix  trèf^peu  aUérée;  seulement  on  peu  de 
raucité. 

A  YauscHUatioii  et  à  la  percussion,  signes 
d'un  anévrysme  de  l'aorte  comprimant  la  tra- 
Ichée. 


5**  Signes  distinctifs  de  l  œdème  de  la  glotte  et  de  V abcès  pharyngien^ 


(EDÉME  DE  LÀ   GLOTTE. 

Pas  de  fumeur  fluctuante  dans  le  pharynx. 
Bourrelets  aryténo-épiglottiques. 


ASGÉS  muiTiwicif. 

TumeHr  fluctuante  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx. 

Pas  de  bourrelets  aryténo^iglottiques. 


L'absence  des  bourrelets  est  le  seul  signe  important  qui  serve  à  distinguer  V infil- 
tration purulente  des  parois  du  pharynx  de  TcBdème  de  ia  glotte 

Œdème  latent  (1).  —  Nous  avons  acquis  la  conviction  que  l'œdème  de  la  glotte 
\ye\ii  exister  à  l'état  latent.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  I^ouis  (2).  En 
pareil  cas,  les  malades  sont  complètement  épuisés ,  et  les  accès  de  suffocation  se 
perdent  au  milieu  des  symptômes  de  l'agonie.  Le  diagnostic  n'a  donc  pas  akr» 
(riiiiportancc  réelle. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  généralement  très-grave,  piiisqsr 
sur  trente-neuf  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  n'y  a  eu  que  neuf  guérisoos 
proportion  qui  doit  être  encore  beaucoup  diminuée  si  l'on  réfléchit  que,  dans  les 
maladies  semblables,  les  cas  de  guérison  sont  publiés  avec  empressement ,  tandis 
que  les  cas  de  mort  sont  très-souvent  passés  sous  silence. 

La  maladie  est  beaucoup  moéi»  grive  lorsque  Taltération  sous  l'iaflucnce  de 
laquelle  l'œdème  s'est  produit  est  superficieDe  ou  purement  iniammatoire,  que 
lorsqu'il  y  a  des  altérations  profondes.  Ainsi,  sur  les  neuf  cas  de  guérison  que  nous 
avons  sons  les  yeux,  il  en  est  cinq  qui  <mt  giién  saas  le  secovs  de  la  tracbéolanip, 
et  quatre  d'entre  eux  apputenaioA  évidemment  à  rtniaranutiott  aîm^  Dais  le 
cinquième,  il  en  était  probablement  de  même.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la 
trachéotomie  fut  nécessaire,  trois  fois  il  existait  des  ulcères  anciens.  R^le  générale, 
l)lus  l'inflammation  est  intenae,  plus  le  pronastic  est  grave. 

(1)  Valleix, /oc.  ciY.,  p.  171. 

(2)  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie,  2«  éditkm,  Paris,  1848,  et  Recherches  sur  ia  fihyre 
typhoïde,  2«  édition,  Paris,  1842. 
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§  VUL  —  Traitement. 

Le  trakemeot  d'uoe  alfectioa  aufisi  redoutable  doit  être  énergique.  Tous  les  au- 
teurs 8fMit  d'accord  sur  ce  point  Quels  sont  les  moyens  auxquels  il  but  donner  b 
préiéreii€e?  Gôauue  dans  toutes  les  afPiîCtious  très-graves,  on  n'ose  point,  dans  la 
laryngite €tdéflAateuse  ou  séro-puruleote,  se  borner  à  iemploi  d'un  seul  médica* 
ment  On  les  met  presque  tous  concurremment  en  usage,  et  par  là  il  devient  tcès- 
diflicHe  de  démêler  l'action  propre  à  diacun. 

AHtiphlo§istique$*  —  La  saignée,  soit  générale,  soit  locale,  a  été  mise  en  usage 
dans  presque  tous  les  cas,  et  il  devait  en  être  ainsi  dans  une  aliection  due  à  une 
iuflammatioa  très^aiguë  ou  aux  progrès  rapides  d'une  inflammation  ancienne.  La 
saignée  çéné'ale  a  été  recommandée  principalement  par  Bayle  et  Miller,  Cheyne  et 
liegraux.  Ce  dernier  a  employé  des  saignées  répétées  en  même  temps  que  les 
sangsues.  Néanmoins  il  a  soin  de  faire  renurqoer  qu'il  faut  être  sobre  de  ce 
nioyett  chez  tes  sujets  afl^iblis,  et  qu'il  ne  faut  point  persister  dans  son  emploi 
lorsque,  après  plusieurs  saignées,  l'amélioration  est  peu  considérable.  Il  est  plus 
que  pn^iable  que  la  saignée  a  son  degré  d'utilité,  mais  il  est  certain  aussi  que  dans 
attcm  cas  elle  n'a  suffi  pour  procurer  la  guérisoa  Les  ëoiigsues  ont-elles  eu  plus 
d'effet?  D'après  les  observations,  il  n'eu  est  rien,  et  l'on  ne  peut  même  pas  savoir 
si  elles  ont  procuré  un  soulagement  réel.  On  les  emploie  ordinairement  en  même 
teflap»  que  la  saignée  générale;  fiable  conseille  de  les  appliquer  à  l'anus. 

Go  voit  que  nous  ne  regardons  pas  les  émissions  sanguines  comme  un  moyen 
très-efficice;  cependant  ou  nous  a  reproché  de  les  avoit^  conseillées,  même  avec  ces 
restrictions;  mais  bous  avons  fait  remarquer  ailleurs  (1)  qu'il  sufiTu,  pour  qu'on  ait 
recours  à  uu  moyen  thérapeutique,  qu'il  piocure  un  soulagement  marqué. 

Révulsifs,  —  Il  est  rare  qu'on  ne  joigne  pas  à  l'action  de  la  saignée  celle  des 
révalsifi  :  ainsi  on  applique  des  vésicatoires  autour  du  cou,  des  siuapisnies;  on 
pratique  sur  la  même  région  des  frictions  irritantes,  etc.  Le  oé»icatoire  a  âté  appli* 
que  par  Bayle^  BouiUaud,   Pâtissier,  Miller,  Bediogfield,  èt&  Ce  sout  géiiérale- 
meat  de  larges  vésicatoires  qui  ont  été  posés  et  que  l'oH  a  laissés  à  demeure.  €e 
mof^en  est  un  de  ceux  ^'ii  faut  le  moins  négliger  ;  néanmoins  ou  ne  saurait  dire 
qu'H  ait  suffi  p^iu*  emporter  hi  maladie,  car  jamais  on  ne  Ta  employé  seul  Mais 
nous  avons  vu,  pour  notre  part,  deux  cas  où,  un  large  vésicatoire  étant  appliqtié 
sur  la  partie  antérieure  du  cou,  en  même  tem])s  qu'on  administrait  l'émétique  en 
lavage,  tous  les  accidejàts  de  l'œdème  de  la  glotte  se  dissipèrent  rapidement  Les 
sujets  étaient  deux  femmes  alTecléi^s  depuis  plusieui*s  anné^^  d'ulcères  évidents  du 
larywL  Dans  uu  de  ces  eus,  entre  autres,  la  suffocation,  qui  durait  presque  sans 
interruption  depuis  viugt-qu4tre  heures,  était  parvenue  à  un  si  haut  degré,  «pie 
Ton  discuta  la  question  de  savoir  si  l'on  devait  pratiquer  la  trachéotomie.  Mais 
Vidal  (de  Cassis)  nous  ayant  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  vésicatoire,  j^int  à 
l'émétique,  avait  eu  un  plein  succi's,  nous  employâmes  cette  médication  qui  réus- 
sit parlaitemeut  Parmi  les  moyens  médicaux,  le  vésicatoire  eit  également  un  de 
ceux  qui  inspiraient  le  plus  de  coudajice  à  Séstier.  Les  vésicatoires  qui  ont  e«« 
cUaussi  heureux  effets  étaie  it  de  très-grande  dimension^  ils  occupaient  la  partie 
antérieure  et  les  deux  côtés  du  cou.  Oaelques  médecins  peiisoal  qu'il  vaut  mieuK 


(l)  VallcJx,  lo-.  rU. 
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appliquer  un  vôsicaloirc  de  chaque  côté  du  cou,  afin  de  laisser  la  i  é;;ion  laryii- 
i];ienne  libre  pour  la  trachéotomie,  dans  le  cas  où  cette  opération  deviendrait  néces- 
saire. Mais  c(»  n'est  point  là  un  motif  suffisant,  car  la  présence  du  vésicatoiro  m' 
peut  réellement  pas  apporter  le  moindre  obstacle  h  Texécution  de  cette  opération. 
I/»s  Tésiraloires  oiït  aussi  été  placés  à  la  nuque,  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, aux  bras  et  aux  cuisses.  Il  est  douteux  que  ces  exutoires,  et  surtout  les  der- 
niers, aient  eu  l'eiïet  quVii  attendait  le  médecin. 

Le^  sinrf/)is/nc's  ont  été  moins  fréquemment  mis  en  usage.  Bayle  et  Miller  sont  à 
peu  près  les  seuls  qui  citent  dos  cas  où  ce  moyen  fut  employé  comme  agent  prin- 
cipal. Dansées  cas,  l'application  des  sinapismes  fut  suivie  d'un  soulagement  pres- 
que immédiat.  Dans  celui  qui  est  rapporté  par  Bayle,  et  dont  Tobsenation  appar- 
tient à  Mérat,  l'application  des  sinapismes  produisit  une  infiltration  remarquabl»^ 
de  la  partie  antérieure  du  cou,  et  il  survint  en  même  temps  un  amendement  sen- 
sible de  tous  les  symptômes.  Voici  quelques  détails  fournis  par  Mérat  : 

«  Le  1",  le  6,  le  il  et  le  2^i  août,  on  appliqua  des  sinapismes  sur  le  lannx  :  le 
premier  sur  le  milieu  de  l'organe,  le  deuxième  sur  le  côté  gauche,  le  troisième  sur 
e  côté  droit,  et  le  quatrième  à  la  partie  inférieure.  Les  deux  premiers  sinapismes 
produisirent  un  gonflement  notable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  même  de  la 
peau,  qui  devint  très- rouge;  et  quoiqu'il  n*y  eût  chez  ce  malade  aucune  apparence 
d'ccdème  aux  jambes  ni  aux  mains,  les  parties  rougies  s'infiltrèrent  d'une  manière 
si  remarquable  qu'en  les  pressant  avec  le  doigt  on  y  formait  une  empreinte,  et  en 
comprimant  une  portion  de  la  peau  entre  deux  doigts,  la  sérosité  refluait  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  Le  troisième  sinapisme  produisit  moins  d'infiltration; 
le  quatrième  n'en  causa  qu'une  médiocre.  L'application  de  chaque  sinapisme  durait 
cinq  heures;  à  mesure  qu'on  les  posait,  l'étouffement  diminuait,  les  autres  sym- 
ptômes s'amélioraient.  » 

L'action  des  sinapismes,  dans  ce  cas,  est  très-digne  de  remarque  sans  doute; 
toutefois  il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus  de  valeur  qu'elle  n'en  a  réellement,  car  il 
résulte  des  détails  de  l'observation  que  la  maladie  avait  une  intensité  médiocre. 

Nous  avons  vu  (p.  312)  comment  Hutchinson  employait  l'Af/iVe  decroton  tigliuif 
dans  la  laryngite.  Plusieurs  des  cas  dans  lesquels  il  a  usé  de  ce  médicament  p»- 
vant  se  rapporter  à  l'espèce  de  laryngite  qui  nous  occupe,  on  ne  devra  pasouhftpf 
cet  agent  thérapeutique. 

Frictions  mcrcnriclles.  —  Les  frictions  mcrcurielles ,  si  fréquemment  em- 
ployées dans  les  diverses  espèces  de  laryngite,  ont  été  aussi  mises  en  usage  dans  la 
laryngite  œdémateuse.  Bricheteau  les  a  prescrites  concurremment  avec  l'émétique. 
elles  a  continuées  avec  persévérance;  mais,  bien  qu'il  les  ait  poussées  jusqu a 
produire  la  salivation,  elles  n'ont  paru  avoir  un  résultat  que  dans  un  seul  cas.  On 
pratique  ces  frictions  tantôt  sur  le  cou,  tantôt  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné. 
Bricheteau  faisait  faire  des  frictions  sur  le  ventre  et  les  cuisses  avec  25  grammes 
d'onguent  napolitain  chaque  jour. 

Le  mercure  a  été  aussi  donné  à  l'intérieur;  c'est  le  calomel  qu'on  a  le  plus  fh'- 
quemment  employé.  Thompson  (1)  conseille  d'en  donner  5  centigrammes  toutef' 
les  six  ou  huit  heures.  Rien  ne  prouve  d'une  manière  précise  Tefficacité  de  ce 
moyen. 

(l)  Thompson,  Chron,  ian/n^itis,  eic.  {The  Ijincet,  1834,  l.  1,  p.  543). 
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Dans  ni>  cas  où  certaines  cicatrices  firent  croire  à  rcxistcncc  d'une  syphilis, 
I>*groux  eut  recours  à  Viodure  de  jjotassîujn.  Les  symptômes  s'amendèrent  rapi- 
dement, et  la  guérison  fut  complète  (1).  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  pra- 
ticien. 

Vomitifs,  —  Vêmétique  a  été  presque  exclusivement  administré  dans  l'espèce 
<le  laryngite  dont  il  s'agit.  Il  a  été  recommandé,  en  particulier,  par  Bayle,  Cru- 
>eilhier  et  Legroux.  On  a  vu  que,  joint  aux  frictions  mcrcuriellcs,  il  paraissait  avoir 
ru  de  bons  résultats  dans  un  cas  cité  par  Bricheleau.  Nous  en  avons  indiqué 
d*autres  où,  uni  au  vésicatoire,  ce  moyen  avait  été  également  suivi  de  succès. 
C'est  donc  un  remède  qu'il  ne  faudra  pas  négliger,  sans  toutefois  lui  accorder  une 
aussi  grande  influence  que  dans  le  croup;  car  ici  il  n'y  a  point  de  fausses  mem- 
branes à  détacher. 

Nous  avons  rapporté  (2),  outre  le  cas  cité  plus  haut  et  où  Témétique  a  été  com- 
biné avec  le  vésicatoire,  une  deuxième  observation  qui  prouve  les  heureux  effets  de 
«f»  traitement,  dans  lequel  le  tartre  stibié  joue  assurément  un  grand  rôle. 

Purgatifs,  —  Scstier  (3)  vante  les  bons  effets  des  purgatifs  employés  de  prime 
abord  si  l'angine  est  liée  à  Tanasarquc  ou  à  Thydropisie,  et  après  les  émissions  san- 
guines et  le  vomitif,  si  l'angine  cedémateuse  est  inflammatoire.  Ce  médecin  recom- 
mande surtout  V huile  de  a^oton  ti(jliumy  à  la  dose  de  2  gouttes  en  pilules,  si  cela 
est  possible;  dans  le  cas  où  la  déglutition  est  difficile,  on  administrera  l'huile  dans 
une  cuillerée  à  bouche  d*eau  sinipeuse,  en  recommandaiït  d'avaler  brusquement 
le  liquide. 

Les  antispasmodiques  et  les  diurétiques,  recommandés  par  Bayle,  ne  sont  que 
des  moyens  adjuvants  sans  action  évidente  sur  la  maladie. 

Moyens  directs,  —  Insufflation  de  substances  ptdvérulentes,  —  On  a  rarement 
en  recours  aux  insu£Qations  dans  les  cas  d*œdème  de  la  glotte  confirmé.  Dans  un 
cas  observé  par  Legroux  (/i),  Valtin  en  poudre  fut  plusieurs  fois  insufflé  dans  le 
larynx.  Le  malade  succomba  sans  que  ce  moyen  eût  le  moindre  effet  sur  la  mala- 
die. On  sera  peu  porté  à  le  mettre  en  usage,  si  Ton  réfléchit  que  ces  insufflations 
sont  irritantes  et  peuvent  augmenter,  au  moins  momentanément,  les  accidents; 
en  eCfet,  dans  les  cas  où  Ton  ordonne  les  insufflations  pour  une  laryngite  ulcéreuse 
chroniqae,  immédiatement  après  l'introduction  du  médicament  dans  le  larynx, 
survient  une  suffocation  d'une  durée  variable.  Il  est  fâcheux  que  Legroux  n'ait  pas 
fait  connaitre  les  résultats  immédiats  de  ces  insufflations. 

Sesder  (5)  a  cité  5  cas  de  guérison  sur  7  malades  chez  lesquels  on  a  fait  des 
iusufDations  d'alun,  et,  selon  lui,  ce  médicament  doit  être  employé  de  préférence 
quand  l'angine  lar^'ngée  est  passive  ou  voisine  de  cet  état 

La  dose  d'alun  sera  de  2  à  i^  grammes  répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Touteibb,  dans  l'état  actuel  delà  science,  les  insufflations  de  substances  pulvé- 
rulentes ne  peuvent  pas  inspirer  une  grande  confiance. 

[  Trousseau  (6)  rapporte  l'histoire  d'une  fenune  atteinte  d'angine  laryngée  œdé- 

(1)  Legroux,  Bulletin  gén.  fie  (hérnp,,  avril  et  novembre  1846. 

(2)  Vallelx,  toc,  cit.,  p.  180. 

(3)  Sestier,  loc.  et/.,  p.  277  ot  suiv. 
(à)  Legroux,  loc.  cit.,  p.  94. 

(5)  Sestier,  loc.  cit.,  p.  290. 

(6)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu.  Paris,  1865,  t.  I,  p.  530. 
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mateusf,  dout  la  guérison  eut  lieu  en  quatre  jours  par  des  injections  au  fond  de  b 
gorge  d'eau  pulvérisée  et  fortement  chargée  de  tannin,  à  Taide  du  pulvérisatatr 
modifié  de  Mathieu,  appareil  d'une  belle  simplicité  et  d'une  force  de  projectioii 
très-grande  (fig.  U), 


-XC* 


Fifl.  4.  —  Palvéristteur  do  Mailiieii.  —  C,  réservoir  de  cri^tAl.  —  fi,  «nlMiiioir  fow  rinlrod«dk*  J- 
liquide.  —  B,  corps  de  pnnipc.  —  A,  li'\ier  servant  à  faire  jouer  le  piston.  —  D,  jcl  du  liquide  vcLart*" 
briser  sur  In  paroi  5111  érioure  du  liibc.  —  EF,  petit  entonnoir  ramenant  en  C  te  liquide  mwi  cmflojfé. 

lorsque  le  liquide  médicamenteux  est  pLicé  dans  le  réserroir,  il  suffît  de  fà^ 
jouer  le  piston  pour  mettre  l'appareil  en  mouvement  et  pour  lancer  dans  la  hoocfte 
largement  ouverte  un  nuage  épais  de  poussières  médicameoteuses.  Deux  pêH/^ 
soupapes  placées  dans  le  corps  de  pompe  expliquent  le  fonctionnement  du  \m\^ 
sateur  :  la  première  s'ouvre  du  réservoir  dans  le  corps  de  pompe  et  permet  l'ei*^ 
du  liquide  dans  ce  dernier;  la  seconde,  située  à  Torifice  înCériear  dm  coodiit^ 
sortie,  s'ouvre  du  corps  de  pompe  dans  ce  dcmier  oonduk.] 

I^  cautérisation  par  la  solnfion  de  nitrate  d'argent  (i  gramme  et  plus  poar 
20  grammes  d'eau)  a  paru,  dans  trois  des  cas  rassemblés  par  Sestier,  agir  dVine 
manière  avantageuse.  Nous  l'avons  pratiquée  dans  un  cas  où  les  iccès  étaieot  très- 
prononcés,  et  en  qiiarante*huit  heures  ils  avaient  disparu.  Le  malade  était  m 
phthisique. 

Incision,  tcarification;  déchii^ure  àv  bourrelet  œdémateux, —  Procédé  de  lis- 
franc.  —  Lisfranc  (1)  eut  le  premier  l'idée  de  faire  sortir,  à  l'aide  d'incisions plïP 

(1)  Lisfranc,  Mnn.  ^vr  rinigliin  Inr'i^int'r  (rdcmutcusc  (Jow^.  fféu.  (fe  méd.n  t.  LXX^HI, 
1823). 
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oa  nioiiis  nwahreuses»  le  lîcpiide  séreux  ou  séro^pnrulent  qui  engwge  le  tisHi  smis- 
muqueux  da  larynx.  Il  cite  cinq  cas  dans  lesquels  cette  opération  fut  swie  d*un 
soaiaipefBem  ûnniédiait,  et  plus  tard  d'vne  gnériaoo  œnipiète.  llm»  un  ùxièaie  cas, 
pkitieon  opération  semUaUes,  pratMfoées  à  des  imarraUeft  ¥«nayes,  B'agmnt 
que  comne  pallnidf&  Il  exisnk  les  lésiotts  profcades  da  Wryn  q«i  ftHrent  par 
causer  h  mort  ds  rajet  Yoid  comneot  Lisfrtnc  pratiquait  le»  «carificatieAS. 

Prenet  an  bisleari  on  peu  oiwrbe,  ^  bne  étroite,  kûigiie,  fixée  sur  un  manelie, 
garnie  de  Mage  jua(|ii*à  Zomk  luiUîaièlref  de  la  p<HUta  Failes  ouvrir  largefiaent  la 
bourbe  an  malade;  mainteiiez  les  nâcboires  écartées  à  Taide  d*ua  uiorceau  de 
liège  pftacé  profoodémettt  entre  les  arcades  dentaires,  et  dont  une  extréniité  sera 
aoutame  par  «n  aide.  Le  malade  étant  aaais  eu  face  de  tous  et  b  tête  fixée  contre 
la  poîlrioe  de  Taide,  portes  L'index  et  le  médins  de  la  main  gauche  dans  la  bouche, 
jusque  sur  le  bourrelet  csdéiualeux.  Gliaseï  à  plat  sur  ces  deux  doigts  le  bistouri, 
tenu  par  son  manche  cojane  une  phuue  à  écrire.  Lorsque  vous  serez  panenu  sur 
le  larynx,  dirigez  le  tranchant  en  avant  et  en  haut  ;  pois,  après  avoir  élevé  le  man- 
che, abaÎ6sei-le  peu  à  peu,  en  pressant  légèrement  sur  la  pointe.  Ainsi,  vous  no 
pooves  manquer  d'ouvrir  la  tumeur. 

U  Haut  d'abord  faire  peu  de  mouchetures;  car,  à  Taîde  de  la  pression,  deux  on 
trois  petites  indaîotts  suffisent.  On  les  mulptierait  facikinent  par  le  même  pix^cédé, 
si  on  le  jugeait  nécessaire.     . 

Ces  scarifications  produisent  récoukroent  de  la  matière  infiltrée,  et  quek|uelais 
un  léger  suimemMit  sanguin  qui  opère  un  dégorgement  salutaire.  La  toux  provo- 
quée par  la  chute  de  quelques^  gouttes  de  sérosité  dans  le  larynx  contribue  beau- 
coup li  dinûnoer  la  tumeur. 

Les  résultats  immédiats  de  ces  scarifications  peuvent  être  entravés  par  uneinflam- 
matiau  plus  ou  moins  intense  qu'elles  déterminent  dans  le  larynx  et  les  parties  envi- 
ronnantes. En  pareil  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  saignées  générales  et  locales,  qui 
font  faiestôt  disparaître  cette  inflainmation  traumatique. 

Procédé  de  Leroux.  — Legroux  nous  apprend  que  le  souvenir  du  fait  suivant, 
rapporté  par  Maijolin  dans  ses  cours,  lui  donna  l'idée  de  tenter  la  déchirure  de  la 
membrane  moqueuse.  Dans  un  cas  d'angine  oedémateuse,  Marjolin  employa,  pour 
déchirer  la  muqueuse  boursouflée,  une  longue  racine  de  guimauve  qu'il  intradui- 
sit dans  le  pharynx  et  Tcesophage,  et  arec  laquelle  il  exerça  des  mouvements  de 
haut  en  bas,  et  par  suile  des  frottements  sur  ces  organes.  Cette  opération  fut  suivie 
d'iffl  pAein  succès.  Voici  conunent  procédait  Legroux  : 

«  Je  me  ttâk,  Hl^ïU  rexirémité  libre  de  l'ongle  de  l'index,  de  manière  à  former 
des  pointes  aiguës  ;  je  déchire,  autant  qu'il  m'est  possible  de  le  faire,  U  muquensi» 
boursouflée.  Des  mucosités  s*écoufept  en  abondance  aprè«  cette  opération.  » 

Le^tNuc  cite  des  cas  où  celte  mancnivre  «  4té  suivie  d'un  sanlagement  presque 
imnaédîat 

Camment  se  fn^  qu'après  les  Caits  qui  viennent  d'être  cités,  les  scarifications 
ou  ta  déchirure  du  bourrelet  cedémateux  soient  si  peu  recommandées?  Il  faut 
d'abord  en  chercher  la  raison  dans  la  difficulté  que  l'on  éprouve  fréquemment  à 
distinguer  ce  bourrelet  lui-même.  En  outre,  on  est  généralemeiit  arrêté  par  la  per- 
suasion où  l'on  est  que  ces  scarifications  ou  déchirures  ne  peuvent  faire  écouler 
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qu*ane  très-|)elite  partie  du  liquide  infiltré,  alors  même  que  le  bourrelet  est  le  piii> 
accessible. 

La  première  objectiou  demande  quelques  mots  d'explication.  Sans  doute  oii  ne 
peut  pas  toujours  reconnaître  le  bourrelet,  puisque  le  gonflement,  ainsi  que  i'a 
démontré  Cruveilhier,  peut  exister  à  la  partie  inférieure  du  larynx;  mais  cenVst 
pas  une  raison  pour  repousspr  ce  moyen  de  traitement;  il  faut  seulement  recon- 
naître qu'il  n'est  applicable  qu'à  un  certain  nombre  de  cas.  £n  un  mot,  on  devrai 
le  tenter  toutes  les  fois  qu'on  reconnaîtra  distinctement  le  bourrelet  oedémateuL 

Quant  à  la  seconde  objection,  elle  paraît  plus  théorique  que  pratique.  On  sVsi 
rappelé  les  expériences  de  Bayle,  qui  éprouvait  de  la  difficulté  à  exprimer  quel- 
ques gouttes  de  sérosité  de  ces  bourrelets  préalablement  incisés,  et  l'on  en  i 
conclu  que  Topération  dont  il  s'agit  devait  produire  très-peu  d'effet  Mais  h 
observations  positives  citées  par  Lisfranc  et  Legroux  doivent  engager  les  praticiens 
à  suivre  leur  exemple  dans  des  circonstances  semblables. 

Reste  maintenant  la  difficulté  de  cette  opération.  Il  est  certain  qu'on  pankiit 
difficilement,  dans  certains  cas,  à  porter  l'instrument  tranchant  jusque  surTou- 
verture  laryngienne  :  celte  considération  fera  préférer  peut-être  le  procédé  adopii 
par  Legroux  et  qui  avait  déjà  été  indiqué  par  Lisfranc,  lorsqu'il  disait  :  «  Peul-ttre 
des  ongles  longs  et  tranchants  pourraient  ouvrir  la  tumeur.  »  D'un  autre  côté,  on 
peut  craindre  que  ces  déchirures,  ces  lacérations  d'un  tissu  déjà  malade,  n'occa- 
sionnent une  inflammation  plus  violente  que  les  simples  scarifications.  L'obseni- 
tion  exacte  prononcera.  Les  observations  de  Legroux  ne  sont  pas  aussi  condoantfô 
qu'elles  le  paraissent  au  premier  abord,  parce  que  de  larges  vésicatoires  (moyen 
d'une  activité  incontestable)  ont  été  mis  en  usage  en  même  temps  que  la  lacération 
du  bourrelet. 

[Procédé  de  Gordon-Buck  (1).  —  Ce  procédé  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui 
de  Lisfranc  ;  seulement  le  chirui^en  américain  se  sert  d'un  bistouri  à  lame  étroite. 
mousse  à  son  extrémité  et  recourbée  à  angle  presque  droit  dans  son  cinqoièiDf 
antérieur.  L'heureux  résultat  obtenu  par  Léon  Sorbetz  (2)  est  dû  an  meiDe 
moyen.  ] 

Scarificateurs  de  Sestier  (3).  —  Sestier  propose  deux  nouveaux  instninwR 

Le  premier,  qu'il  appelle  scarificateur  à  feuille  de  myrte,  offine  une  tigefisi? 
sur  un  manche  et  dont  l'extrémité  recourbée  se  termine  dans  le  sens  de  sa  cocu^ 
bure  par  une  lame  à  feuille  de  myrte  coupant  latéralement  Cette  lame,  introdaitr 
dans  l'orifice  supérieur  du  larynx,  peut  agir  dans  certains  cas,  et  du  même  coop. 
sur  les  deux  bourrelets;  elle  sert  Clément  à  scarifier  l'épiglotte  et  les  replis  glosso- 
épiglottiqnes. 

Le  second  instrument,  auquel  ce  médecin  donne  le  nom  de  presso-scarificatew, 
est  une  pince  à  branches  entrecroisées  dont  chaque  extrémité,  courbée  sous  on 
angle  légèrement  obtus,  est  munie  d'un  mors  triangulaire  à  angles  mousses,  fontie 
qui  est  celle  des  ligaments  aryténo-épiglottiques;  à  la  face  interne  de  chaque  mots 
existent  quatre  petites  lames  d'une  l^ine  environ  de  saillie  et  dentelées,  pour  agir 

(4)  Gordon-Buck,  Transactions  ofmed,  American  associât,^  et  Bulletin  général  de  théift- 
peutique,  15  mars  1S60. 

(2)  Léon  Sorbeti,  Gazette  des  hôpitaux,  1863,  p,  147. 

(3)  Sestier,  ioc,  cit.,  p.  315. 
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aussi  bien  en  ponctionnant  qu*en  incisant  :  les  lames  d*un  côté  alternent  avec  celles 
du  côté  opposé;  une  saillie  placée  dans  le  voisinage  du  mors  les  maintient  fixement 
à  une  petite  distance  Tune  de  Tautre  et  s'oppose  à  ce  que  les  ligaments  soient 
percés  ou  incisés  de  part  en  paît 

Pour  se  servir  de  cet  instmment,  le  malade  sera  placé  en  face  d'une  fenêtre,  la 
tète  reposant  sur  un  oreiller,  ou  mieux  sur  la  poitrine  d'un  aide. 

Les  mâchoires  étant  largement  écartées  et  maintenues  même  à  l'aide  d'un  coin 
de  bois  ou  de  liège,  l'opérateur  place  l'indicateur  gauche  exactement  sur  la  ligne 
médiane  de  la  base  de  la  langue,  qu'il  déprime  fortement,  puis  l'instrument  est 
introduit  fermé;  son  extrémité  contourne  et  déplace  l'épiglotte;  alors,  ramenant 
les  mors  à  la  verticale,  on  entr'ouvre  la  pince,  et,  en  se  guidant  sur  l'indicateur 
gauche  et  sur  les  rapports  des  parties  entre  elles,  on  introduit  l'un  des  mors  dans 
rorifice  supérieur  du  larynx,  et  l'on  ferme  la  pince  plus  ou  moins,  selon  l'épais- 
seur et  la  résistance  du  tissu  infiltré.  Ces  deux  derniers  temps  de  l'opération 
doivent  être  promptement  exécutés,  puis,  s'il  y  a  lieu,  on  passe  à  l'autre  bourrelet 

A  l'aide  du  presso-scariûcateur,  on  pratique  plusieurs  incisions  qui  portent  sur 
toute  la  hauteur  et  la  largeur  des  bourrelets,  qui  sont  distantes  les  unes  des  autres 
et  à  distance  connue,  assez  profondes,  et  portant  à  la  fois  sur  les  faces  externe  et 
interne  du  bourrelet 

Ou  exerce  ainsi  une  pression  plus  ou  moins  forte  à  la  fois  sur  les  deux  côtés  du 
bourrelet  au  moment  où  il  est  incisé;  on  agit,  de  plus,  rapidement,  sans  courir  le 
risque  d'intéresser  d'autres  parties  que  l'épiglotte  et  les  replis  aryténo-épiglotti- 
ques  ;  on  n'est  pas  non  plus  exposé,  vu  la  présence  de  la  saillie,  à  les  percer  de 
part  eu  part,  et  enfin  on  n'a  aucune  hémorrhagie  grave  à  redouter  (1). 

{Procédé  et  instrument  de  Mandl  (2).  —  L'instrument  (fig.  5)  se  compose  d'une 


Ff6.  5.  —  P,  ctnole  courbe  \  olive.  —  E,  ii(re  portant  une  Inmo  A  li  son  cxlr^niitc.  —  B,  encoches  do  Tolive 
tenrant  «u  passage  de  la  lame. —  C,  rondelle  portant  quatre  points  creux  correspondant  i  ceux  de  Tolive. 

canule  courbe  à  olive  et  d'une  tige  portant  une  lame  à  son  extrémité;  la  partie 
oliraire  est  munie  de  quatre  encoches,  de  manière  à  loger  la  lame  dans  chacune 


(1)  Sestjer,  loc,  cit.,  p.  315. 

(2)  Mandl,  Gaz**tte  des  hôpitaux^  1862,  p.  313. 
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d'eUes.  Lorsqs^oo  pooste  rimtrvmeMt  ett  avant,  oo  foît  sortir  la  bme  àtï^Xm,  et 
en  tearnast  le  ounche,  on  lait  exécnler  \m  BMHvemeBt  de  rotatm  à  la  lame,  ëe 
Baanière  à  scarifier  plosiears  points  auccessiveanent.  La  ronddUe  €  porte  à  sa  face 
externe  quatre  points  creux  correspondant  aux  encoches  de  Tolive^  ai  aorte  fi'io 
moyen  d*un  petit  bouton  ptacé  siirla  tige,  près  du  manche,  etquicorrcspaadkb 
partie  saillante  de  la  lame,  l'opérateur  suit  toujours  de  la  man ttre  la  pkn  ende 
le  point  sur  lequel  il  opère  et  Tencoche  dans  laquelle  il  fait  rentrer  k  partie  tran- 
chante.] 

Lurynffo-traekéotomie,  —  Depuis  longtemps  on  a  en  Vidée  de  recnuiirà  cMe 
q|)ération  dans  la  laryngite  cedémateuse,  et  Ton  ne  pent  douter  qne  pluoeais  é» 
cas  d*angine,  pour  lesquels  on  a  autrefois  conseillé  la  tracbéotanie  ne  fnneaté» 
laryngites  «dénalenses.  Mais  ce  n'est  guère  qn*à  Desaolt  (i)  qn*il  faut  im 
remonter  Tapplication  métho<liqne  de  cette  opération  avx  cas  dont  il  s'agit  Apcès 
lui.  Trousseau  et  Belloc  ont  {.ratiqué  la  trachéotomie  dans  des  cas  fort  giaws,  ei 
iMsqn'ils  n*ont  pas  réussi  à  samer  les  sujets,  ils  ont  presqne  constamment  prctoagt 
leur  existence.  lawrence,  Miller,  Pnréon,  Brkheteau,  A.  Lefèvrc,  Bobert  et 
Cbarcellay,  ont  cité  des  cas  de  guérison  chez  des  sujets  qni,  sans  aocun  dmle. 
aéraient  succombé  si  Ton  n'avait  point  ouvert  sn  libre  accès  à  Tair.  Dam  le  lit 
rapporté  par  Cbarcellay  (2),  il  s'agit  d'un  sujet  qui  avait  un  mdème  de  li  gbie, 
causé  par  l'ingestion  de  l'acide  suUurique.  La  tiacbéotomie  liit  pntM|«ée,  et  en 
vingt-neuf  jours  k  cicatrisation  était  complète.  Le  malade  ayant  commis  umn- 
pmdence,  les  symptômes  se  reproduisirent;  CharceUay  n*hésita  pas  à  pratifr 
une  seconde  fois  Topératiott  sur  raDcienae  cicatrice,  et  la  guérison  fut  radicale. 

L'ouverture  du  larynx  et  de  la  trachée  doit  être  pratiquée  lorsqne  les  m^ 
moyens,  et  notamment  les  krges  vésicatoires,  le  tartre  stibié  et  les  scarificadons, 
n'ont  pas  réussi.  L'imminence  de  la  suffocation  doit  décider  le  praticien  à  opéw, 
car  il  n'y  a  pas  d'autre  chance  de  salut 

Doit-on  avoir  recours  à  la  simple  trachéotomie,  telle  qu'elle  sera  décrite  à 
l'article  Croup,  ou  bien  faut-il  pratiquer  la  laryngo-trocftéotomiey  comme  quel- 
ques médecins  l'ont  fait  ?  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  pas  adoptei*  une  ée  (V 
méthodes  à  l'exclusion  de  l'autre,  car  elles  peuvent  être  toutes  les  deux  appli- 
cables; il  faut  seulement  savoir  distinguer  les  cas. 

S'il  s'agit  d'une  laryngite  séro-purulente  récente,  précédée  des  symptômes  d'une 
laryngite  simple,  la  seule  indication  à  remplir  est  d'ouvrir  à  l'air  un  passage  arti- 
ficiel. Pour  cela,  la  trachéotomie  suffit. 

Si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  qui  s'est  ter- 
minée par  ^œd^me  de  la  glotte,  on  peut  en  pratiquant  la  laryngo-tracbéotomie 
atteindre  un  double  but  :  celui  de  rétablir  le  passage  de  l'air,  et  celui  de  pouvoir 
porter  sur  l'organe  malade  des  topiques  actife.  Si  Ton  jugeait  cette  dernière  opé- 
ration nécessaire,  voici  comment  on  la  pratiquerait 

Tout  étant  disposé  comme  pour  la  trachéotomie,  on  fait  partir  l'incision  cotaoée 
du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  on  la  prolonge  jusqu'à  deux  pouces  au- 
dessous.  On  découvre  l'espace  crico-thyi-oîdien,  la  partie  moyenne  du  cartiligf 

(1)  DesauU,  Œuvres  chirurgicales.  Paris,  1801,  t.  II,  p.  236. 

(2)  Charcellay,  Mém,  de  la  Soc.  méd.  d'Indre-et-Loire,  et  Bulletin  de  thérop.y  30  avril 
1849. 
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cricoïde  et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée,  souvent  recouverts  par  Tisthme 
du  corps  thyroïde  :  on  incise  la  mcnibranc  crico-thyroïdienne  au-dessus  et  auprès 
du  bord  supérieur  du  cartilage,  pour  éviter  Tartère  qui  la  recouvre,  et,  pénétrant 
ainsi  dans  le  tube  aérien,  on  incise  de  haut  en  bas  les  parties  préalablement  décou- 
vertes, eu  s*écartant  le  moins  possible  de  la  ligne  médiane. 

Telle  est  la  manière  dont  on  agit  aujourd'hui  Boyer  commençait  Fincision  du 
canal  aérien  par  la  trachée,  puis  il  la  prolongeait  de  bas  en  haut,  jusqu'à  ce  qu'il 
eût  coupé  le  cartilage  cricoïde.  Mais  il  n'est  point  important,  comme  dans  la  tra- 
chéotomie, d'ouvrir  le  tube  aérien  par  en  bas,  car  l'espace  devenant  plus  grand,  on 
ne  risque  pas,  en  agissant  autrement,  d'aller  atteindre,  en  prolongeant  l'indsion^ 
les  gros  vaisseaux  situés  au  sommet  de  la  poitrine. 

Après  l'opération,  on  se  conduira  comme  il  sera  dit  à  l'occasion  de  la  trachéo- 
tomie. Si,  toutefois,  on  veut  porter  sm*  le  larynx  lui-même  des  médicaments  actife, 
on  attendra  que  les  premiers  accidents  de  l'opération  soient  passés  ;  puis,  à  l'aide  d'un 
piucean  de  charpie  nioeté  sur  un  manche,  ou  mieux  d'un  morceau  d'épongé  fixé 
Bur  une  baleine,  on  portera  dans  l'intérieur  du  larynx  un  des  divers  caustiques  indi- 
qués à  l'article  Laryngite  simple  chronique.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'on 
puisse  toujours  parvenir  facilement  à  atteindre  le  siège  de  la  maladie  :  les  lésions 
se  trouvent  souvent  hors  de  la  portée  de  nos  instruments.  Dans  un  cas  que  nous 
avons  rapporté  (1),  et  qui  est  dû  à  Trousseau,  l'opération  étant  pratiquée  sur  le 
malade  dans  la  position  assise,  il  y  eut  une  syncope  promplement  mortelle  :  c'est 
donc  une  position  qu'il  ne  faudra  jamais  choisir. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  pas  négliger,  après  l'opération,  les  moyens  propres 
à  faire  disparaître  la  laryngite  séreuse  ou  séro-purulente  ;  et  quant  à  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  iiaite  au  canal  aérien,  on  ne  devra  la  favoriser  qu'après  plusieurs 
essais  qui  auront  prouvé  que  le  passage  de  Fair  est  rétabli. 

Il  reste  parfois,  après  l'oiHMation,  et  lorsque  la  cicatrice  est  parfaite,  une  ouver- 
ture permanente  qui  fait  communiquer  directement  la  trachée  avec  l'air  extérieur  : 
on  peut  remédier  à  cet  inconvénient  par  la  suture,  après  avoir  ravivé  les  bords  de 
l'ouverture,  ou,  si  les  tissus  ne  prêtaient  point  assez,  en  empruntant  un  lambeau 
HBX  parties  voisines,  aÎBsi  qtie  Veipeau  l'a  fait  une  fois  avec  un  plein  succès.  Mais 
les  malades  sont  si  peu  géoés  par  cette  fistule,  que  quelques-uns  ne  veuieot  pas 
se  soumettre  à  cotte  nouvelle  opération,  et  c'est  ce  qui  a  été  observé  chez  un 
sujet  par  Bricheteau.  Ce  n'est  là,  au  reste,  qu'on  léger  inconvénient,  qui  ne  doit 
pas  longtemps  nous  arrêter. 

Casinir  Broussais  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel,  après  l'ouverture  du  canal 
aérien,  on  vk  apparaître  deux  bourrelets  cedéonteux  obstruant  la  partie  inférieure 
du  larynx  :  ces  bourrelets  furent  excisés,  et  l'opératioa  réussit  complètement 

Ordonnances. — Nous  présenterons  quelques  prescriptions  principales ,  appli- 
cables aux  cas  d'cedème  de  la  glotte  survenant  dans  le  cours  dé  la  laryngite  ulcé- 
reuse chroBÎqae. 

(1)  Yûlleix,  hc,  cit.,  p.  187. 

(2)  Casimir  Broussais,  An»,  de  h  imhL  phjsioL,  février  1829. 
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/'^  Ordonnance,  —  jMryngilc  œdémateuse  aiyuè, 

\^  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  sureau,  édulcorée  avec  le  sirop  d;»  gui- 
mauve. 

2*  Une  saignée  du  bras,  de  500  grammes,  réfx'téc  le  soir,  si  le  sujet  est\igoi!- 
reux.  En  même  temps,  25  ou  30  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

3°  In  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  la  partio  siip- 
Heure  du  larynx  jusqu'au  sternum. 

4»  "if  Enu  distillée  de  laitue.     ICO  gram.  |  Sirop  d'ifécacuanha 30  gr.n;. 

Tartre  stibié 10  cenligram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  de  quart  d'iieure  on  quart  d'heure.  On  peut  mettre,  si  en  If 
juge  convenable,  les  10  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  la  tisane. 

5"  Si  Ton  peut  atteindre  le  bourrelet,  on  doit  chercher  à  Tinciscr,  soit  avec  la 
|)ointe  du  bistouri,  soit  avec  les  instruments  de  Sestier,  ou  à  le  déchirer  avecToiigl' 
taillé  en  pointes  aiguës. 

6°  Diète  absolue. 

//*  Ordonnance.  —  Œdème  de  la  glotte  survenu  dans  le  coun  d'ttne  larynjjit^ 

ulcéreuse  chronique, 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  violette  sucrée. 

2**  Saignées  et  sangsues,  comme  dans  Tordonnance  précédente,  si  le  malade  a 
consené  ses  forces ;s*il  est  très^iébilité  par  une  longue  maladie,  s'en  tenir  à  15  «i 
20  sangsues. 

3®  Vésicatoire,  ut  suprà. 

Ou  bien  : 

Sinapismesfréquenunent  réitérés  sur  la  région  laryngienne  et  les  parties  latérab 
du  cou. , 

4°  Frictions  mercurielles  avec  15,  20  ou  25  grammes  d*onguent  mercurielar 
le  ventre,  les  cuisses  et  les  bras,  jusqu'à  ce  que  la  salivation  paraisse. 

5°  Vomitlfe,  scarifications,  déchirure  du  bourrelet,  ut  suprà.    ' 

6®  Régime  moins  sévère  que  dans  le  cas  précédent,  à  moins  que  les  symptôme 
n'aient  une  acuité  marquée. 

Dans  la  laryngite  aiguë  comme  dans  la  laryngite  chronique,  si  les  moyens  iDdi- 
qaés  dans  ces  ordonnances  n'avaient  point  d'effet  sensible,  et  si  la  saffi)cation  était 
imminente,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  à  la  laryngotomie  ou  à  la  lanin^ 
trachéotomie,  suivant  les  cas. 

Traitement  prophylactique, — On  a  vu  que  les  sujets  les  plus  expœés  à  la  laryn- 
gite séreuse  ou  séro-purijdente  sont  ceux  qui  sont  convalescents  de  maladies  vn^ 
et  notamment  des  affections  de  poitrine  et  de  la  fièvre  typhoïde,  ceux  qui  coutiac- 
tent  facilement  des  angines,  et  enfin  ceux  qui  sont  affectés  de  laryngite  ulcéreuse 
chronique.  Les  premiers  devront  donc  se  soustraire  avec  soin  au  froid  et  à  rhumi- 
dité;  les  derniers  auront  non-seulement  à  éviter  les  variations  brusques  de  tempé- 
rature, l'exposition  à  la  pluie,  aux  brouillards,  etc.,  mais  encore  à  éloigner  toutes 
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Uks  causes  qui  peuvent  porter  une  irritation  sur  Je  laryn\,  et  ([ui  ont  été  indiquées 
à  l'article  Laryngite  llcêreuse  chronique. 

Ihinumé  sommaire  du  t/aiteineut,  —  1<*  Laryngite  séro-pnndcnte  aiguë: 
Aiitiphlogisticfucs  énergiques;  révulsifs;  vomitifs,  scarifications,  déchirure  du  i)our- 
rolet  ;  trachéotomie. 

2"*  Laryngite  œdémateuse  dans  le  cours  de  la  laryngite  ulrêrcusc  chronique  : 
Anliphlogistiques  moins  énergiques;  révulsifs;  vésicatoires,  sinapismcs;  frictions 
iiiercurielies;  purgatifs;  scarifications,  déchinire  du  bourrelet;  trachéotomie  ou 
laryngo-lrachéotoniie;  eaux  aslringcntes  pulvérisées. 

ARTICLE  VL 

CROUP. 
§  I.  —  Historique. 

Le  croup  paraît  a\oir  été  connu  de  toute  antiquité.  D*après  Brctonneau,  la 
diphthérite  fut  importée  dans  la  Grèce  par  une  nombreuse  succession  de  colonies 
égyptiennes,  et  y  reçut  le  nom  de  mal  égyptiac.  Dix  siècles  plus  tard,  A  rétée  décrit 
la  même  maladie.  Double  (1)  et  Brctonncau  (2)  ont  montré  que  Bâillon,  Roseu, 
(Jainevale,  Ghisi  surtout,  etc. ,  l'avaient  indiquée  de  manière  qu'on  ne  pût  la  mé- 
connaître. On  peut  même  ajouter  qu'à  une  époque  reculée,  on  avait  déjà  des  notions 
sur  cette  affection  laryngée,  qui  a  fait  |)érir  un  si  grand  nombre  d'enfants  ;  seule- 
ment, faute  d'une  observation  complète,  et  surtout  dans  la  privation  où  Ton  était 
des  hunières  anatomo-patliologiques,  on  la  confondait  souvent  avec  la  plupart  des 
affections  qui  causent  la  mort  par  asphyxie. 

La  description  tracée  par  F.  Home  (3)  est  déjà  inOnimcnt  supérieure  à  ce  qui 
avait  paru  sur  le  môme  sujet. 

Mais,  en  1809,  une  épidémie  de  diphthérite  s'étend  sur  la  France  ;  un  grand 
concours  s'ouvre,  institué  par  Napoléon  V\  des  prix  sont  proposés  aux  meilleurs 
mémoires  sur  le  croup.  C'est  depuis  cette  é|)oquc  que  l'histoire  du  croup  prit 
un  caractère  éminemment  scientifique.  Schwilgué  (U),  Juriue  (5),  Albers  (6), 
Double,  Valenlin  (7),  Vieusseux  (8),  prônant  pour  base  des  observations  nombreuses 
et  plus  complètes  que  celles  de  leurs  prédécesseurs,  vinrent  éclairer  bien  des  points 
obscurs.  Néanmoins  il  restait  encore  beaucoup  à  faire,  comme  l'a  prouvé  Breton- 


(1)  Double,  Trailt'  du  croup.  Paris,  4814. 

(2)  Bretoimeau,  Des  inflam.  spécia/es  du  tissu  muqueux,  et  en  particulier  de  la  dtphtlté- 
t'fte.  Paris,  1826. 

(3)  Home,  Rcch.  sur  In  nature,  les  causes  et  le  trait,  du  croup,  trad.  de  F.  Ructte.  Paris, 
1  809. 

(4)  Schwilgué,  Dissertation  sur  te  ooup  aigu  des  enfants.  Paris,  1802.  — Recueil  des 
f*/jscrvations  et  des  faits  relatifs  au  croup,  rédigé  et  publié  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Paris,  4808. 

(.>)  Jurine,  Traité  du  croup\  manuscrit. 

(6)  J.  A.  Albers,  Commentntio  de  trcwheifle  infantum  vulgo  croup  vocata,  cui  prœmium 
ab  imperatore  Napoleone  proposili^m  ex  demidia  parte  delatum  est.  Lipsiœ,  1846,  in-â. 

(7)  Valentin,  Recherches  historiques  et  pathologiques  sur  le  croup.  Paris,  1812. 

(8)  Vieusseux,  Observations  sur  le  croup  (Journal  de  médecine  de  Corvisarl,  t.  XII).  — 
M  •>'î')}rc  sur  le  croup  ou  arginc  trachéale.  Genève,  1812. 
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neau  dans  son  remarqaable  Traité  de  la  dipht hérite.  Cet  oavrage  est  venu  jeter  la 
phis  vive  lumière  sur  Tanatomie  pathologique  do  croup,  dont  il  a  montré,  encore 
mieux  que  ne  Tavaient  fait  les  recherches  de  Gbtsi,  Gamevale,  Jonhston  et  Double, 
la  lianon  intime  avec  Tangine  couenneuse.  (Vest  surtout  aux  travaux  de  ce  médecin 
et  à  ceux  de  Guersant  (1  ),  qui  leur  sont  venus  à  l'appui,  que  nous  devons  le  degré 
de  précision  auquel  sont  parvenues  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse. 

Double  a  publié  un  historique  de  cette  aiïectton  fort  étendu  et  fort  bien  pré- 
senté (2).  Valentid  et  Bretonnean  fourniront  aussi  des  renseignements  très-pré- 
cieux. 

[Depuis,  Trousseau  (3)  a  formé  et  dirigé  Topinion  sur  cette  grave  question. 
C'est  au  zèle  infatigable  et  à  la  pratique  brillante  de  Trousseau  que  les  médedos 
français  sont  redevables  de  la  supériorité  marquée  qu'ils  ont  aujourd'hui  sur  ks 
étrangei^s  dans  la  connaissance  et  dans  le  traitement  de  celte  maladie.  C*cst  à  Bre- 
tonnean et  Trousseau  que  revientl'honneur  d'avoir  proposé  et  appliqué  les  premiers 
la  trachéotomie  au  traitement  du  croup  [h), 

§  n.  —  Définition,  synonymie,  ô>équence. 

DéGnir  le  croup  «  une  larpigite  »,  c'est  oublier  que  le  plus  souvent  la  uialadie 
n'atteint  pas  le  larynx  seul,  mais  s'étend  aux  amygdales,  à  l'isthme  du  gosier,  aux 
fosses  nasales,  et  quelquefois  à  la  trachée  et  aux  bronches  elles-mêmes;  par  consé- 
quent, il  n'est  pas  permis  de  dire  que  le  croup  soit  une  laryngite  seulement  II  est  vrai 
que  la  suffocation  a  lieu  surtout  parce  que  le  larynx  est  obstrué,  et  que  la  diphlhéritf 
laryngée  est  la  plus  redoutable  de  toutes  ;  mais  elle  ne  saurait  être  considérée  ise- 
Jément.  En  outre,  il  convient  de  ne  point  appeler  laryngite  ou  inflammation  du 
larynx  cet  état  morbide  qui  consiste  dans  l'apparition  de  fausses  membranes,  rt 
n'a  rien  de  commun  avec  les  phlegmasies  proprement  dites.  Il  faut  recouuaâre 
dans  la  diphthéritc,  qu'elle  siège  au  larynx  ou  ailleurs,  ime  affection  spécifique 
susceptible  de  se  montrer  en  plusieurs  points  à  la  fois,  en  des  régions  éloignées  ^ 
unes  des  autres,  et  transmissible  par  contagion. 

On  a  désigné  cette  maladie  sous  les  noms  suivants  :  cwup,  nom  employé  j^ 
E.  Home,  et  conservé  par  la  plupart  des  médecins  français  ;  a  igina  siiffocatùiia, 
membranacea,  polyposa^  cancrosa;  cynanche  trachealis  ;  stridula  ;  tracktiti< 
infantum;  angine  laryngée,  membraneuse  ;  pharyngo-laryngite  couenneusf, 
diphthérite  trachéale,  angine  trachéale  diphthéritiqae. 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qu'une  statistique  régulière  des  cas  (fe 
croup  a  pu  être  étabHe.  A  Londres,  à  New- York  et  dans  la  plupart  des  ^oraiMles 
villes,  un  grand  nombre  d'enfants  succombjnt  tous  les  ans  à  cette  maladie.  Il  ne 

(t)  Guersant,  Dktionnnire  de  médecine  en  21  vol.,  art.  Cr-iup.  Paris,  1823,  t.  VF. 

(2)  Double,  /or.  rif.,  p.  151. 

(3)  Tri>«s«c«u,  CUniqtif  médicale  de  rHôlel-Dieu,  2«  édition.  Parts,  186&,  t.  î,  p.  33î. 
(ft)  La  discussion  de  rAxîaiémie  de  médecine,  sur  la  trachéotonfiie et  le  (uba^  de  la  ^otte, 

à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Trousseau^  Bouvier,  Piorry,  Malî?Hiîjn«,  Blaclie,  Bouiilaud, 
Defafoad,  Barlh,  etc.,  fournira  sur  ce  point  Ic.^  lensei^ements  les  plus  intéressants.  «  tu* 
de  VAcadéoxie  imp^riafe  de  médecine,  1858,  t.  XXIV,  p.  99  à  120.) 
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faut  pasoHUier  qu'elle  règae  pariHs  épidémiqnemoiit,  et  que  d*8Hitres  fois  on  n*en 
trouve  que  des  cas  isolés.  Boucbut  (1)  donne  tes  chiffires  suivants  de  la  niorUlité  par 
le  croup  à  Paris  :  ea  1826,  282  morts  ;  en  48S9,  287  ;  de  1827  à  1 838,  la  morla- 
Hté  est  de  100  par  an,  en  moyenne;  en  1847,  740  morts;  de  1848  à  1853,  il  } 
a  eu  490  morts  par  an  ;  en  1858,  la  mortalîté  a  atteint  864.  Ainsi,  on  peut  dire 
que  le  croup  se  montre  fréquemment  à  Paris  et  dans  plusieiu*s  grandes  villes.  On  a  vu 
des  épiéésHes  de  croup  répier  dans  des  viUa^,  et  s*éteodre  à  toute  une  province.  ] 

S  n.  —  Causes. 

i^  Cau9es  prédisposantes.  —  Vége  auquel  les  enfants  sont  le  plus  fréquemment 
atleiflls^e  la  miftadie,  oonunele  fait  remarquer  Double  (2),  commence  à  la  cessation 
de  Taiaitenient,  et  continue  jusqu'à  la  puberté  ;  néanmoins  on  a  vu  des  enfents  à 
la  mamelle  attaqués  du  croup.  Bretonneau  (à)  a  cité  des  exemples  incontestables  ; 
Bifiard  (4)  admet  plutôt  la  possibilité  de  cette  maladie  chez  les  enfants  très-jeunes 
qu'il  n'en  aSirme  l'existence.  D'un  autre  côté,  les  exemples  de  crotip  chez  l'adulte 
ne  sont  pas  rares  aujourd'hui.  Louis,  IHurteloup  (5)  et  Charcellay  (6)  en  ont 
recweifli  de  hri  intéressantes  observations.  J.  Frank  a  rassemblé  un  certain  nombre 
de  cas  de  croula  observés  chez  des  vieillards,  et  Louis  (7)  en  raf^[)orte  un  qui  a  été 
préseMé  par  une  lemme  âgée  de  sointute-douKe  ans.  On  peut  donc  dire,  d'une 
numiére  générale,  que  le  croup  peut  affecter  tons  les  â^,  maïs  que  son  maximum 
de  fréquence  a  lien  entre  deux  et  sept  ans.  De  huit  snjets  observés  par  Hache,  dans 
l'année  1855,  six  avaient  de  deux  à  cinq  ans,  et  les  deux  autres  étaient  âgés  de 
huit  et  de  doose  an^. 

Selon  Vauthier  (8),  te  croup  a  sévi  prindpalement  vers  l'âge  de  deux  ans  (20  cas 
sm*  33),  et  il  a  été  fréquent  ensuite  de  deux  à  cinq  ans,  puis  de  un  à  deux  ans. 

Dms  7  cas  observés  par  Rufz  (9),  Vigt  a  varié  de  deux  à  sept  ans. 

Les  recherches  de  Rillietet  Barthez  (10)  viennent  confirmer  ces  résultats,  en 
sorte  qu'on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  croup  est  surtout  à  craindre 
de  deux  à  cinq  ou  six  ans. 

[Millard,  ^ns  son  excellente  thèse  (11),  donne  la  statistique  124  cas  de  croup 
opérés  à  lliôpital  des  Enfants  à  Paris,  du  1"  janvier  1857  au  l*'  juillet  1858.  Sur 

(1)  Bouchut,  Traité  pratique  des  malaeUeji  dts  enfants.  Paris,  18S2,  p.  244. 

(2)  Double,  Traité  du  croup. 

(3)  Bretonneaa,  loc.  cit. y  p.  96. 

(4)  Biflard,  Traité  rfw  m(dadies  des  enfants^  3*  édit.  Paris,  1837. 

(5)  leiirtoloiip,  Observ.  de  croup  chez  VoduHe^  thèse.  Paris,  1822. 

(6)  Charoellay,  Croup  développé  chez  une  fille  âgée  de  trente  ans;  traitement  par  la 
dissolution  concefifrée  de  m'iruie  d'argent  ;  guérissn  après  dix  cautérisations  faites  en  cinq 
jours  {Gazette  médicale,  t.  Vlî,  18S?9,  p.  4^S). 

(7)  Louis,  Du  croup  citez  Vachtlte  {Mérrmres  et  rech.  anatomico'pathologiques.  Paris, 
i826). 

(8)  Vaulhier,  Essai  sur  le  croup  chez  les  enfants  ;  Hist,  des  deux  épidémies  observées 
à  t hôpital ties  Enfants  en  i%à^ti  1847  (Arch,  gén.  de  tnéd.y  1848,  4»  série,  t.  XVIÎ,  p.  5, 
184  ;  t.  XIX,  p.  5,  156). 

(9)  Rufz,  Du  croup  à  la  Martinique  {Gazette  médicale  de  Paris^  1843,  p.  816). 

(10)  Rilliet  et  Barthez,  Traité  clin,  et  prat.  des  malad.  des  enfanta,  2*  édil.  Paris,  1854, 
art.  Laryngite  pseudo- membraneuse. 

(11)  MiUard,  Delà  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup,  observatioQS  recueillies  à  Diôpital 
des  Enfants  malades,  Uiôse.  Paris,  1858,  p.  55  et  56. 
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ces  \2U  cas  on  compte  20  enfants  de  deux  ans  et  36  de  trois  ans,  19  de  quatre  ans, 
20  de  cinq  ans;  il  y  a  décraissance  marquée  jusqu*à  Tâge  de  onze  ans,  où  Ton  ne 
compte  plus  que  2  cas.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  que  Ton  voit  les  adultes 
être  atteints  de  croup.] 

Ou  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit,  relativement  à  Tinlluence  du  sexe,  à  Tar- 
ticle  PsEUDO -CROUP.  Nous  ne  le  répéterons  pas  ici.  Nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  que  les  individus  du  sexe  masculin  ont  été  plus  souvent  affectés  que 
ceux  du  sexe  féminin;  mais  à  ce  sujet  l'observation  a  beaucoup  à  faire,  aujourd'hui 
que  le  diagnostic  est  bien  établi.  Il  ne  faut  pas  surtout  conclure  d'après  un  trop 
]>etit  uombie  de  faits,  car  les  proportions  peuvent  varier  beaucoup  d'une  année  à 
l'autre  :  c'est  ainsi  que  Vauthier  (1)  a  vu,  en  1846,  le  nombre  des  garçons  double 
de  celui  des  filles,  tandis  que  dans  l'année  1847,  le  nombre  des  filles  a  été  triple  df 
celui  des  garçons. 

Quelques  auteurs  ont  établi  que  le  croup  était  héréditaire;  mais  sur  quels  fait^ 
est  fondée  cette  assertion  ? 

Une  constitution  faible,  altérée  par  des  maladies  antérieures  ou  par  de  nom- 
breuses privations,  le  tempérament  lymphatique,  ont  été  regardés  comme  prédis- 
posant au  croup.  Ce  qui  donne  quelque  vraisemblance  à  cette  proportion,  c*esi 
que  :  1"  ainsi  que  le  i(Si\i  remarquer  Guersant  et  Blacbe  (2),  les  enfants  pauvres 
et  mal  soignés  y  sont  plus  sujets  que  les  enfants  placés  dans  de  meilleures  conditions, 
et  2°  que  cette  maladie  n'attaque  guère  que  les  adultes  débilités  par  une  autre  aflfec- 
tiou.  Toutefois  il  faut  se  garder  de  croire  que  les  enfants  d'une  constitution  robuste 
en  soient  exempts  :  sur  8  enfants  obsenés  par  Hache,  7  étaient  d'une  forte  consti- 
tution et  d'un  embonpoint  notable.  C'est  aussi  ce  qu'a  observé  Vauthier,  qui  a 
trouvé  les  enfants  généralement  forts. 

On  a  dit  que  le  croup  se  développait  dans  toutes  les  saisons ,  ce  qui  est  vrai. 
mais  toutes  les  saisons  ne  paraissent  pas  également  favorables  à  son  développement 
Les  principales  épidémies  ont  apparu  en  automne  et  au  printemps  ;  et  si  nous  exa- 
minons 69  observations  prises  indifféremment  dans  les  auteurs,  nous  trouvons  \& 
cas  ainsi  répartis  suivant  les  saisons  :  au  printemps,  19;  en  été,  8;  en  automne,  iZ: 
en  hiver,  9.  Nous  ne  donnons  au  reste  ces  chiffres,  fort  insuffisants,  que  coomk 
une  indication  qui  demande  à  être  confirmée.  Les  épidémies  observées  parVautiier 
se  sont  montrées  au  printemps  et  au  commencement  de  l'été. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  l'influence  des  climats.  On  admet  géné- 
ralement que  le  croup  sévit  principalement  dans  les  climats  froids  et  humides. 

On  voit  quelquefois  le  croup  se  développer  dans  le  cours  d'une  autre  maladie, 
et  surtout  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  L'épidémie  de  croup  observée  à 
l'hôpital  des  Enfants  par  S.  Boudet,  qui  nous  en  a  donné  une  fort  bonne  descrip- 
tion (3),  a  été  surtout  remarquable  par  cette  apparition  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse dans  le  cours  d'un  exanthème,  et  lorsque  les  fièvres  exanthéma- 
teuses  existaient  en  grand  nombre.  On  l'a  vue  aussi  succéder  à  des  épidémies  de 
ces  exanthèmes;  et  s'il  est  vrai  de  dire  que  quelques  auteurs  ont  donné,  comme 
des  exemples  de  croup,  des  angines  morbilleuses  et  scarlatiueuses  qui  n'en  avaient 

(1)  Vauthier,  lor.  cit. 

(2)  Blache,  Dictionnaire  de  méd.  en  30  volumes,  t.  IX,  art.  Croup. 

(3)  Boudet,  Du  croup  et  du  pseudo-croup  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XVÏP. 
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pas  le  caraaère,  il  n*eQ  faut  pas  conclure  qu*il  eu  a  toujours  été  ainsi,  car  Texis* 
tence  de  la  fausse  membrane  caractéristique  est  venue  souvent  lever  tous  les 
doutes. 

£n  1858-1859,  s'est  élevée  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  une  discussion  sur  la  question  du  groupe  accompagnant  ou  suivant  les  érup- 
tions. Elle  a  montré  combien  était  fréquente  Tangine  diphtbéritique  scarlatineuse. 
L*angine  diphtbéritique  scarlatineuse  peut  régner  épidémiquement;  un  grand 
nombre  d'auteurs  modernes  ont  décrit  le  croup  épidémique.  Nous  citerons  entre 
autres  les  épidémies  observées  par  firetonneau  à  Tours,  par  Ferrand  à  la  Chapelle- 
Yérange,  par  Hastron  (1)  dans  la  petite  ville  de  Couché  (Vienne),  par  Trousseau 
dans  la  Sologne  (2),  par  Herpin  k  Tours;  Ferrand  (3)  a  vu  dans  une  localité  très- 
peu  étendue,  et  dans  le  cours  d'environ  six  mois,  soixante  cas  d'angine  croupale 
qui  furent  tous  funestes.  Cette  épidémie  succéda,  dit  l'auteur,  à  une  épidémie  de 
scarlatine,  pendant  laquelle  les  enfants  furent  mai  soignés. 

2^  Causes  occasionnelles,  —  Les  causes  occasionnelles  sont  bien  plus  obscures 
encore  que  les  causes  prédisposantes.  Celle  que  l'on  admet  le  plus  généralement  est 
rioipressîon  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide  ;  mais  nous  sommes  encore  bien 
loin  d'avoir  des  prenves  suffisantes  du  fait.  Voici  à  ce  sujet  ce  que  nous  apprennent 
les  observations:  sur  26  cas  pris  au  hasard,  six  fois  seulement  les  sujets  s'étaient 
exposés,  soit  à  la  pluie,  soit  i  un  courant  d'air,  ou  bien  ils  avaient  pané  la  nuit  la 
fenêtre  ouverte;  les  autres  n'avaient  été  nullement  exposés  au  froid. 

Ceux  qui  regardent  le  croup  conuneune  simple  laryngite  acquérant  une  intensité 
insolite  ont  nécessairement  attribué  à  la  maladie  toutes  les  causes  occasionnelles  de 
la  laryngite  simple.  Mais  peut-on  admettre  cette  théorie  ?  Non  évidemment, 
oomme  nous  le  ferons  voir  à  l'occasion  du  diagnostic. 

On  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux  pour  chercher  à  découvrir  le  mode  de 
production  de  la  feusse  membrane  croupale.  A  l'aide  de  substances  irritantes  : 
chlore  gazeux,  acide,  huile  cantharidée  (Bretonnean),  etc.,  on  a  produit,  comme 
on  peut  le  voir  dans  Double,  firetonneau,  filaud,  etc.,  tantôt  une  inflammation 
très-grande  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  sans  fausse  membrane,  tantôt 
une  véritable  pellicule  recouvrant  la  cavité  laryngienne,  mais  rarement  une 
inflammation  aussi  vive  et  des  symptômes  généraux  aussi  intenses  que  ceux  qu'on 
observe  dans  le  croup.  On  av  u  quelquefois  chez  les  animaux  une  maladie  analogue 
à  celle  que  nous  décrivons  (4). 

[  La  contagion  du  croup  a  beaucoup  occupé  les  auteurs;  il  a  existé  des  conta - 
gionnistes  et  des  non-contagionnistes.  Aujourd'hui  il  a  été  démontré  un  si  grand 
nombre  de  fois,  jusqu'à  l'évidence,  que  le  croup  était  contagieux,  que  la  contagion 
n'est  plus  niée,  firetonneau  a  longtemps  soutenu  que  le  croup  était  contagieux, 
avant  de  voir  son  opinion  triompher.  «  Fortuitement,  dit  cet  auteur,  on  rencontré 
telle  inoculation  flagrante  de  la  diphthérite  ou  le  mode  de  transmission  est  devenu 
d'une  si  nette  évidence,  qu'on  voit  cette  inoculation  s'efiectuer  comme  on  voit 
s'effectuer  avec  une  lancette  celle  de  la  syphilis  et  de  la  variole.  »  La  diphthérite 

(1)  Hattron,  thèse.  Paris,  1S28.  * 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,  2«  édit.  Paris,  1865,  1. 1,  p.  353. 

(3)  Ferrand,  thèse.  Paris,  1827. 

{à)  Ghisi,  Leitere  mediche,  et  Double,  Traité  du  croup.  Paris,  1811. 
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pharyngée  peut  donner  lien  à  la  diphthérite  laryngée,  et  réciproquement  Cette 
notion  de  la  contagion  du  croup  a  une  importance  considérable  ;  die  conduit  k 
praticien  à  séquestrer,  à  isoler  les  personnes  atteintes  de  cette  maladie,  à  éloigner 
les  enfants  qui  virent  sous  le  même  toit  ou  dans  le  voisinage,  et  à  prendre  pour  enx 
et  pour  les  personnes  qui  assistent  les  malades  certaines  précautions,  certains  aoins 
minutieux  de  propreté  qui  ne  seront  point  considérés  comme  des  marques  de  po- 
sHtanimité,  lorsqu'on  saura  qu*un  certain  nombre  de  médecins  victimes  de  leur 
dévouement  ont  succombé  au  croup  qui  leur  avait  été  communiqué  par  lenrs 
malades.  ] 

g  m.  _  Broa^ptàmm. 

Les  symptômes  ne  MOt  pas  les  ontaiea,  suivant  fu*4ni  étudie  la  laryngite  paenib- 
membranense  chez  Tenfant  ou  chez  Vdàake.  UimA  donc,  de^kmte  «éocsailé»  bkt 
deux  tal)leinx  diadoetB  de  la  mfime  nnladie. 

f  Croupe  chez  l'enfant.  —  Un  grawl  nombre  d'aiileim  ont  atlrttMié  à  k  «ab- 
die  àesprodnmes  triikvariés.  Quand  on  exaniine  ka  obaervatioiiB,  oo  mtqKces 
préteadiiSipvodroMes  ne  sont  autre  chose  que  les  sympttees  de  diveeses  miMiei 
préexÎBtaBtes,  telles  que  la  rou^nle,  la  scariatîne,  le  «atarrfae  puknooaire.  àvd 
Jarioe  admet-il  un  croup  annoncé  par  des  syaipitaies  équivoques  et  qui,  mIh 
lui,  commence  par  la  trachée.  Tout  porte  à  croire  que  ces  synpièmes  ^quivof» 
sont  ceux  êtes  «alndîm  que  nous  venans  d'indiquer.  Aigofud'faui  on  admet  awc 
raison  que  ces  maladies  n*0Bt  d'autre  rappart  avec  h  laryngite  paeado-^nembraacoK 
qœ  de  iavonseraon  déiwAnppenent  par  l'élatparticalier  dans  Jequd  elles  mettMtk 
sujet,  et  qu'on  ne  peut  pas  les  regasrder  coniMe  prodnomcSt  pwsqa'eMes  ne  piécè- 
écm  l'invasion  de  lamaladle  nouvelle  qne  dans  qnelqaeacas  partknilkvs. 

PhuicnrB  Mteors,  avec  Bonîeri  et  BanUe,  ont  placé  Vép^taxis  an  nonlvele» 
synqAâmesfrécurscurs  dn  croaqk 

Qoaiit  an  tforyxa  et  an  ma/ <2efDi^e,*qn)an«  maintes  Ms  observas,  et  queiili- 
sîenrBonté^alenMntTCgardéseoflUiKdQnpîviaonMa,  il  y  auKotfaQlionl^ 
à  ladre.  Les  obsenoteurs  ^  ont  fo  anm»  k  marehe  de  la  kryngite  paendonnea 
branevse  sans  ètreàmtnàs  par  dm  cas*plus  «nmoiDs  nombreux  de  kryngileitD- 
dnlenae,  ont  vu  qpele  pins  aanvoit  il  y  avaft,  au  début,  des  signes  d'inHamoMùtB 
dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  de  aîmpks  predrancs. 
ce  sont  de  véniables  aynptônies  dn  dftttf  quineraiatent  ensuite  «t  mfiine  preaicot 
de  raoonoinementdans  le  court  de  k  makdie. 

D'après  loni  les  «HBuin,  4e  daki^difère  suivant  que  klaryngile  pseudo^nm- 
branen8e'0«uneBoe<par  une  iniTimmiÉîon  spédiqne  du  iriMn^Ax^t  de  k  tnckiei 
on  qn'elle'enfahit  d'tmUée  k  krynx. 

0ans]e;iremteroM,>quieat  k  phs  fnéquenc,  an  voîl  snnttnir  lesaiyaiptAaw 
suivants  :  des  /maonslégers  se  renanvellentà  pluaieun  ff«|)rii«,  ainsi  qne  Ta  «** 
sMté  Gneraant  (1);  pnk  ae  déckrant  une  fièvre  fins  on  «soins  imense  «t  mt 
céphalalgie  notée  dans  plus  de  la  moitié  des  observations  que  nous  avons  mos 
les  yeux. 

(1)  Royer-Gollard,  Rapport  nur  le  croup.  Paris»  1812,  et  Victiormaire  des  scienca  tnéét- 
cales,  art.  Croup.  Paris^  1813,  t.  VU,  p.  412. 
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Bientôt  survieDt  le  mal  de  forge^  qui,  dans  ia  m^ortté  des  cas,  est  supfxutabie, 
mais  qui,  chez  deux  si^^,  fat  très-fMent  dès  le  débat 

G^te  douleur  de  gyrge,  qui  gêne  aourent  la  déglutttîen,  s'accompagne,  lors- 
qu'elle a  un  peu  d'int6ii8ité>  d'un  pbéuonièDe  qu'il  est  important  de  constater  : 
c'est  un  gcnflemmt  notable  et  wïiinmrement  douloureux  des  ganglions  bous-' 
maxillaires.  Ce  s^finpt^ne,  qui  n'appartîeBt  pas  en  pn^Hre  à  la  maladie,  a  cepen- 
dant une  grande  valeur,  parce  qu'il  fait  connaître  le  degré  d'intenstlé  de  l'iniam- 
maliondu  pharynx. 

Si  reniant  est  assez  âgé,  il  easfectore  m»  assez  grande  qoantité  de  mucus  qu'il 
détache  fréquenunent  de  l'arrière^ige,  dans,  ses  effiuis  pour  se  débarrasser  de  la 
aensatioii  pénible  qu'il  éprouve. 

Si  l'on  explore  l'amère^iige,  on  veit  wie  roi|peur  vive  et  un  gonflement  no- 
table des  amygdales,  et  souvent  de  petites  plaques  blaacbes,  irrégulières,  sanssaillie 
bien  marquée,  sur  le  voile  du  palais,  la  luetteet  surtout  les  tonsilles.  Ce  sontlk  das 
aitératimis  sur  lesquelles  les  auterns  avaient  légèrement  passé  avant  Bretonneau, 
«C  qui,  par  leur  importance,  ainsi  que  l'a  démealré  oe  savant  praticien»  doivent  an 
contraire  attirer  l'attenlion  de  l'observateur  .d'une  manière  tonte  spéciale*  Yan 
Bergen  (1)  est  peut-être,  de  tous  les  auteurs  antérieurs,  cekd  qui  a  noté  avec  le 
1^  de  soin  le  coryza  et  le  gonflement  de  k  gorge  précurseurs  du  croup;  maisH 
n'a  pas  suffisamment  insisté. 

Dans  un  nombre  moins  CQBsidérid>le  de  cas,  des  symptômes  analogues  se  mani- 
festent dans  les  fosses  nasales.  On  observe  les  signes  d'un  œryza  ordinairement  pea 
intense,  nus  qui  se  fait  distinguer  par  un  léger  suintement  séreia,  jannfttre  et 
fttide,.  observé  par  Bretonneau  et  Guersant  (2).  Très-souvent  ces  symptâmes  sont 
dns  à  la  productâen  d'une  finisse  membrane  semblable  à  celle  du  pharynx. 

En  même  temps  qne  l'on  constate  oes  phénomènes,  on  observe  de  l'abattement, 
de  lalassiinde,  une  agitation  marquée  la  nuit,  eterdinaûrenient  de  l'insomnie;  l'ap- 
pétit est  perdu,  la  saif  est  vive:  il  y  a  pantois  des  vomissements;  Je  poals  est  élevé 
et  fréqoent,  k  peaudiaude.  Dans  quelques  cas  aussi,  une  petite  toux  sèche,  l'accé- 
lératmn  de  la  respiration,  l'enrouement,  ^nnent  prouver  qne  si  le  larynx  n'est  pas 
encore  ennFahi  par  k  Cansse  membrane,  il  participe  déjà  au  gonflement  inflamma- 
toire des  parties  -voîaines. 

Dans  le  deuxième  tas,  c'esUà-dtre.krsque  k-maladie  envahit  k  trachée  avant  le 
larynx,  que  se  passe-t4i  ?- C'est  une  question  è  kqueMe  il  est  diffidk  de  répondre, 
attendu  que  les  observations  sont  insuflSsantes  sur  ce  point  Yoid  les  caractères 
4HBÎgné6  par  Jurine  (3)  au  croup  qui  débute  de  cette  manière  : 

«  i<»  Invasion  annoncée  par  des  symptômes  équivoques  qu'on  pourrait  rapporter 
k  d'autres  mdadies,  surtout  aux  afiections  catarrbales.  T"  Les  symptômes  ont  une 
marche  moins  rapide  que  dans  le  croup  du  krynx.  3^  Les  acddoits  q[>asnv)diques 
sont  moins  prononcés  dans  le  début  de  la  maladie.  A^  Les  rémittences  des  accès 
sont  plus  longues  et  quelquefok  se  changent  en  intermitlences.  5^  La  sensation  dou- 

(1)  Van  Bergen,  De  morbo  truaUento  infantum  nova  {Acta  physico-medico-Academie 
-Cœsar.j  Norimberg»,  1761,  p.  15). 

(2)  Guersant,  DkiUmnaire  de  médecine  en  30  vol.,  art.  Cboup.  Paris^  t.  i\,  p.  334. 

(3)  Bricbeteau  et  Jurine,  Précis  analytique  du  croup,  de  Pangine  oouetmeuse  et  fhi  traite- 
ment qui  convient  à  ces  deux  maladies.  Paris,  1827,  notes,  p.  208. 
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loureose  de  la  trachée  et  du  iannx  se  fait  rarement  percevoir  par  la  pression.  6*  Si 
la  terminaison  est  fetale,  la  mort  arrive  moins  promptemeut  » 

Ces  signes  sont  fort  vagues,  car  ils  ne  sont  fondés  que  sur  des  diflerences  de 
durée  et  d'intensité  qui  se  remai*quent  dans  les  cas  les  plus  divers.  D*après 
£.  Boudet,  rintégrité  de  la  voix  conservée  pendant  plusieurs  jours,  les  autres  sym- 
ptômes du  croup  existant  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  serait  le  seul  signe  de 
début  par  la  trachée. 

Lorsque  la  laryngite  pseudo-membraneuse  envahit  d emblée  le  larynx^  les  sym- 
ptômes sont  promptement  effrayants  ;  en  peu  de  temps  ou  voit  survenir  la  saflR>ca- 
don,  Tanxiété,  les  signes  d'asphyxie  dont  il  va  être  bientôt  parlé. 

Quelquefois  la  maladie  attaque  en  même  temps  le  pharynx,  le  larynx  et  même 
la  trachée  :  alors  tous  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  développent 
presque  simultanément,  et  la  maladie  fait  en  peu  d'instants  des  progrès  très- 
alarmants. 

Croup  confirmé.  —  Que  l'affection  ait  débuté  par  le  pharynx  ou  par  la  trachée, 
ou  bien  que  le  larynx  ait  été  primitivement  envahi,  dès  que  ce  dernier  organe 
devient  le  siège  de  l'inflammation  spéciale,  les  symptômes  suivants  se  déclarent  : 

La  douleur  éprouvée  dans  le  larynx  n'est  jamais  très-considérable,  du  moins  les 
enfants  ne  s'en  plaignent  que  faiblement  ;  ils  se  plaignent  bien  phitôt  d'une  grande 
gêne  vers  la  région  de  cet  organe,  où  parfois  ils  portent  les  mains  comme  pour  en 
arracher  un  corps  étranger.  Couch  (1)  a  vu  même  un  enfant  se  déchirer  avec  les 
ongles  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou. 

La  voix  s'altère  profondément  :  elle  n'était  que  sourde  et  enrouée  avant  que  le 
larynx  fût  entrepris;  maintenant  elle  est  basse,  étouffée,  pénible,  et  finit  bientôt  par 
se  perdre  complètement.  Ce  n'est  pas  là  la  description  de  la  voix  croupale  telle 
qu'on  la  trouve  dans  beaucoup  d'histoires  générales  du  croup.  On  ne  doit  pas  are 
surpris,  si  Ton  se  rappelle  qu'avant  ces  derniers  temps  on  n'établissait  pas  de 
difiérence  marquée  entre  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et  la  laryngite  stridn- 
leuse,  et  que,  sous  le  nom  de  voix  croupale^  chant  de  coq,  etc. ,  on  désignait  prâ- 
cipalement  le  timbre  de  la  voix  observé  dans  la  dernière  de  ces  deux  affections  Oo 
en  est  convaincu  quand  on  parcourt  les  travaux  de  Bretonneau,  Guersant,  Gco- 
drou  (2).  C'est  là  un  point  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  car  fl  cft 
important  pour  le  diagnostic.  Barthez  et  Rilliet  (3)  font  remarquer  que  parfois 
l'expulsion  des  fausses  membranes  restitue  momentanément  à  la  voix  son  timbre 
normal. 

La  toux  devient  fréquente,  déchirée,  douloureuse.  Son  timbre  a  quelque  chose 
de  particulier  à  la  maladie,  mais  toutefois  dans  des  limites  assez  variables,  en 
sorte  qu'on  a  cherché  en  vain  à  lui  trouver  un  terme  de  comparaison  unique.  Les 
bons  auteurs  ont  blâmé  avec  raison  toutes  les  comparaisons  de  ce  genre.  La  tùHx 
croupale  ealTiinqae,  sourde,  creuse,  suivant  l'expression  de  Bricheteau(4),comine 
rentrant  dans  le  larynx,  ainsi  que  l'a  noté  Guersant  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
dans  cette  toux,  c'est  le  sifflement  quelquefois  très-fort  qui  suit  chaque  secousse. 

(1)  Couch,  Obscrwon  croup  {Ànnnlsofmed,,  vol.  I,  1817). 

(2)  Genàron,  Jowmal  des  connaissances  méd.-chir,,  n°  5,  novembre  1835. 

(3)  Barthez  et  WlUet,  loc.  ctY.,  p.  326. 

(4)  Bricheteau,  ioo*  cit.,  p.  315. 
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Nous  y  reviendrons  à  propos  de  la  respiration.  Dans  un  cas  cité  par  Hache,  la  toux 
a  complètement  manqué  ;  on  peut  regarder  ce  cas  comme  tout  à  fait  exceptionnel 
Il  résulte  des  observations  de  Yauthier,  et  contrairement  à  Topinion  générale,  que 
lorsque  la  maladie  a  atteint  sou  summum,  la  voix  rauque,  caverneuse,  ne  persiste 
pas,  mais  est  remplacée  par  nqe  toux  éteinte  comme  la  voix. 

La  gêne  de  la  respiration  est  des  plus  notables.  Les  malades  soulèvent  fortement 
les  parois  tboraciques  pour  faire  pénétrer  Tair  dans  les  poumons;  les  narines  se 
dilatent,  et  les  efforts  parvenant  à  surmonter  Tobstacle  que  présente  Tobstruction 
de  la  glotte,  Tair  se  précipite  dans  le  larynx,  en  donnant  lieu  à  un  sifflement 
marqué,  plus  intense  après  chaque  secousse  de  toux,  et  surtout  après  les  quintes. 
L'expiration,  au  contraire,  est  assez  libre  et  a  lieu  sans  bruit,  ou  est  simplement 
ronflante  lorsque  l'enfant  ne  tousse  pas.  On  a  attribué  cette  différence  entre  Finspi- 
ration  et  l'expiration  à  ce  que,  dans  la  première,  les  hords  de  la  glotte  ont  de  la 
tendance  à  se  porter  l'un  vers  l'autre,  et  qu'ils  s'éloignent,  au  contraire,  dans  la 
seconde  ?  La  lenteur  de  l'expiration  n'y  serait-elle  pas  aussi  pour  quelque  chose  ? 
Cela  est  d'autant  plus  probable,  que  ce  temps  de  la  respiration  est,  comme  on  va 
Le  voir, /TTo/on^^  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Hache,  ayant  compté  le 
nombre  des  inspirations  chez  ses  malades,  a  trouvé  qu'il  variait  de  16  à  Zi8;  géné- 
ralement, suivant  cet  auteur,  la  respiration  est  moins  accélérée  que  dans  la  pneu- 
monie; néanmoins  elle  est  courte,  brusque  et  souvent  pleine  d'anxiété. 

A  Vauscultalim^  on  a  de  la  peine  à  distinguer  le  bruit  vésiculaire,  qui^  très- 
souvent«  est  entièrement  masqué  par  le  sifflement  inspiratoire.  Quand  on  l'entend, 
on  le  trouve  iaible  dans  toute  la  poitrine.  Yauthier  a  entendu  un  bruit  de  scie 
pendant  l'inspiration.  Geudron  et  Hache  ont  noté  un  prolongement  de  l'expiration. 
Ce  second  temps  de  la  respiration  était  égal  au  premier.  Gendron  insiste  avec 
raison  sur  ce  signe,  qui  annonce  que  la  pseudo-membrane  envahit  le  larynx,  ce 
qni  n'avait  pas  jusqu'à  lui  fix^  suffisanunent  l'attention.  Yauthier  a  trouvé  l'inspi- 
ration longue  et  l'expiration  soufflante.  Ce  médecin  a  constaté  que,  lorsque  l'aflec- 
tion  a  atteint  son  plus  grand  développement,  l'auscultation  peut,  à  certains 
moments,  compromettre  l'existence,  ce  qui  doit  rendre  le  médecin  très-réservé. 
Quant  à  l'extension  de  la  fausse  membrane  aux  bronches,  cet  auteur  dit  formeUe- 
ment  que  jamais  ni  Blache,  Yigla  et  Roger,  ni  lui,  n'ont  pu  la  reconnaître  à  l'aide 
de  l'auscultation.  Barthez  et  Rilliet  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

Vexpecto7*atiùn^  au  commencement  de  la  maladie,  est  nulle  ou  composée  de 
crachats  blancs  légèrement  aérés,  évidemment  muqueux;  plus  tard,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  il  y  a  rejet  de  mucosités  filantes,  visqueuses,  abondantes;  rare- 
ment la  matière  de  l'expectoration  a  un  aspect  puriforme;  mais  c'est  la  présence 
ou  l'absence  de  fausses  membranes  au  milieu  des  matières  reudues  qui  est  le  signe 
le  plus  important  pour  le  diagnostic,  puisqu'il  est  positit  Néanmoins,  sa  non- 
existence  ne  prouve  nullement  que  le  vrai  croup  n'existe  point;  car  sur  51  cas 
dans  lesquels  les  symptômes  furent  observés  très-attentivement,  26  fois  l'autopsie 
démontra  la  présence  de  la  fausse  membrane,  sans  qu'on  pût  en  découvrir  des 
traces  dans  les  produits  de  l'expectoration  et  du  vomissement.  Nous  pensons  que 
chez  un  certain  nombre  de  ces  sujets,  le  rejet  de  quelques  lambeaux  pseudo- 
membraneux a  eu  lieu  sans  être  constaté  ;  mais  il  doit  en  rester  toujours  un  assez 
bon  nombre  où  les  choses  se  sont  différemment  passées. 
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Tantôt  les  fausses  merabranes  rendues  sont  htlnMes^  et  ofifrent  plas«a  moi»  b 
eoi^nnation  de  la  paitie  supérieure  des  voies  aériennes  ;  tamêl  dles  oMHÎsteat  en 
kmbeaux  assez  volnminemc,  épais,  blancs  ou  légèrement  striés  de  sang,  qnî  onl 
de  la  tendance  à  s*enrouIer;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  fragments  irrégniiers  peu 
considérables,  que  leur  ténacité  fait  surtout  distinguer.  Ghes  les  enfuits  les  piv 
âgés,  c*est  quelquefois  par  les  seuls  eflRnrts  de  la  toux  que  la  pseudo-membrme 
est  détachée  et  rejetée  ;  mais^  le  plus  souvent,  il  s*y  joint  das  vomyoomsnts  pi«>- 
Toqués,  soit  par  les  efforts  de  la  toux  efle-mdme,  ssil  par  la  sensatîia-  détet miaée 
sur  le  pharynx  parla  production  morbide,  soit  enfiu'parles  vsnutife  aAmiiiistrés 
dans  un  but  curatif 

Nous  devons  rapprocher  de  tous  ces  symptômes  locaux  le  gon/ftêment  êes  ^wt- 
giiom  lymphatiques  eu  eau,  sur  lequel  Bretonneau  a  insisté  avec  tHA  de  raisML 
On  voit  apparaître  sons  la  mâchoire  infériem^,  et  surtout  aunkasous  de  son  angle, 
soit  dès  le  défaut^  soit  lorsque  les  autres  symptômes  onT  déjà  acquis  une  oertiine 
intensité,  me  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  résistâmes  sensiMe  à  laprcawsnv  si 
dans  laquelle  on  reconnaît  facilement  Tengorgement  des  gangUMs.  Maïs  ce  gsoia* 
ment  appartient-il  en  propre  à  la  laryngite  psendonmembraneuse  ?  Nmi,  sans  dovte,. 
car  il  se  montre  principalement  lorsque  le  pharynx  est  envaM  p«r  la  concréliM 
morbide.  On  peut  même  supposer  que  les  cas  où  il  n*a  pas  été  ohatrvé  étaient  des 
cas  de  croup  survenu  d*emblée ,  c'est-è-^re  de  laryngite  psendo-membvanentt 
ayant  débuté  par  le  larynx.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  dans  la  majmrité  des  cas 
rinflammation  diphthéritique  ^vahit  d*abord  le  jdiaryDX,  on  peut  plaen-  le  gsn* 
flement  douloureux  des  gangfionsdu  cou  parmi  les  symptômes  du  début  du  croup. 
Cependant  il  est  certain  que,  dans  qn^qnes  épidémies,  ce  gonÉement  des  gan* 
^ions  ne  se  montre  que  rarement,  car  Vavthier  ne  l^a  obnrvé  qu'une  senie  Ibis 
sur  37  cas.  Rufz,  au  contraire.  Ta  observé  constamment 

Accès. —  Tout  à  coup,  et  le  plus  souvent  sans  cause  connue,  la  gène  de  la  res- 
piration et  l'oppression  augmentent  considérablement;  la  voix  et  la  toux  prenaïait 
au  plus  haut  degré  les  caractères  déjà  indiqués;  le  sifflement  in^Mraloife  eit 
entendu  an  loin  ;  une  vive  anxiété  se  maniifeste.  C'est  alors  que  renàint  peste  k 
main  à  sou  cou,  comme  peur  en  arracher  le  corps  étranger  qui  le  sufbque,  fsf 
se  met  brusquement  sur  son  séant,  qu'il  perte  sa  tte  en  arrière  pour  fedliter  V» 
mouvements  inspiratoires,  et  qui'il  présente  les  symptômes  eAsymts  d'une  aspiiyna 
imminente.  H  n'est  pas  rare  de  rm  faceès,  qui  quelquefois  a  duré  d'une  demi- 
heure  à  phiùeurs  heures,  se  terminer  par  rexpedontÎQn  d'un  tube 
braneux,  de  quelques  débris  ceuemeux,  ou  sîmplenient  de  uueosîlés  ^ 
épaisses  et  filantes.  Après  l'accès,  l'enfant  épnisé  reste  plonfé  dans  l'abitfteraent  en 
h  somnolense,  et  tous  les  symptômes  décrits  pins  iMt  persistent,  qoeâipie  anret 
moins  d'intensité. 

On  admet  généralement  que  la  /«ce,  bonfiie  et  violacée  podant  les  aecèsv  en 
pâle  dans  les  temps  de  calme  ;  c'est  en  eftit  ce  qui  a  lieu  dans  la  grande 
des  cas.  Cependant  je  trouve,  dans  denx  obserratiens,  la  face  d'nne  pâleur  i 
quable  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Pen- 
dant Taccès,  les  lèvres  def  iennent  livides;  les  yeux,  brâlants  et  bagaiEds,  exprùnem 
une  frayeur  profonde,  tandê  que,  pendant  le  cahne,  les  lèvre»  sont  pâles  et  leeyenx 
abattus. 
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C'esl  anstt  pendant  la  pfaia  grande  violence  des  accès  qu'on  observe  V agitation 
convulsivede  qjoieUpieB  enHMits.  Les  membres  se  roidissent;  quelqaeiois  le  malade 
s'élanee  desonlit,  croyant  tronVer  l'air  fui  lui  manque,  ou  bien  il  saisit  un  corps 
solide,  pour  favoriser  ses  grand»  efiorts  inspiratoires* 

La  fièvre^  si  importante  ^  étudier  dans  cette  afiiection,  accompagne  tous  ces 
symptômes  dès  leur  apparition,  et  iiadt  ensuite  des  progrès  rapides.  La  peaiL, 
chaude,  sècbe  bors  le  temps  des  accès,  se  couvre  très-souvent,  pendant  leur  durée, 
d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante.  Le  pouls  est  accéléré,  dur,  résistant  Hache 
et  Yauthier  Font  vu  s'élever  à  160  pulsations,  et  Gaillau  (1)  à  1^0.  Pendant  les 
accès,  il  peut  être  plus  accéléré  encore  ;  mais  souvent  alors  il  devient  petit,  serré, 
difficile  à  saisir.  Quelques  auteurs,  et  en  particulier  Desessartz  (2),  ont  dit  que, 
dans  certains  cal»,  le  pouls  revenait  k  Tétat  normal  entre  les  accès.  £n  lisant  avec 
attention  leurs  écrits,  on  ne  tarde  pas  à  être  convaincu  que  les  cas  dont  ils  parlent 
appartenaient  à  la  laryngite  striduleuse. 

Le  mouvement  fébrile  a,  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  des  exacerba* 
tions  plus  ou  moins  marquées,  mais  il  se  manifeste  par  des  symptômes  évidents 
dans  tout  k  coursde  la  maladie. 

V^ût  des  fonctiom  digestives  a  été  assez  peu  étudié,  Tattention  des  observa- 
teurs étant  absorhée  par  des  symptômes  principaux.  Gaillau  (3)  dit  que  la  langue 
est  rouge  sur  les  bonis,  la  soif  modérée  chez  quelques  sujets  et  grande  chez  les 
antres;  que  ladéghitition,  iacile  aa début,  devient  difficile  plus  Urd,  surtout  lorsr 
que  la  maladie  est  mortelle;  qu'il  y  a  presque  toujours  des  vomituritions  et  des 
vomissements,  et  que  chez  un  enfant  on  constata  un  écoulement  par  l'anus  d'une 
matière  acre  et  ténue  qui  l'excoriait  Sans  doute,  dans  ce  derniei*  cas,  il  y  avait  une 
de  ces  diphthérites  générales  û  bien  étudiées  par  Bretonueau,  et  des  fausses  mem- 
branes occupaient  L'anus.  Les  symptômes  signalés  par  Gaillau  ont  lieu  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  mais  ils  ne  sont  pas  constants  :  ainsi  Hache  n'a  point  vu  la  langue 
ronge;  il  n'a  noté  une  soif  vive  que  dans  un  cas,  et  il  n'a  point  constaté  de  sym- 
ptômes abdominaux.  «  On  a  remarqué,  dit  firicheteau  (4),  comme  un  phénomène 
sii^puUer,  qu'an  milieu  de  ces  accès  orageux  la  déglutition  était  libre  et  facile.  »  Le 
fait  est  vrai,  mais  seulement  pour  quelques  cas  particuliers,  et  non  pour  la  ^néra- 
lité,  car  la  gène  de  la  déglutition  est  formellement  constatée  dans  la  majorité  des 
observations»  Gette  absence  de  gêne  de  la  déglutition  ne  se  trouve-t-elle  que  dans 
le  otHip  borné  au  larynx,  ou  dans  la  laryngite  striduleuse?  Les  observation»  sont 
muettes  à  cet  égard. 

n  est  remarcpiaUe  qu'au  milieu  de  ces  accidents  si  terribles,  Vintelligence  reste 
intacte;  tous  les  observateurs  ont  noté  ce  fait 

2*"  Croup  chez  V adulte.  —  Ghez  les  adultes,  la  maladie  débute,  plus  constam- 
ment que  chez  l'enfant,  par  le  mal  de  gorge  et  la  gêne  de  la  déglutition,  dus  à  l'in- 
flammation couenneuse  du  pharynx.  Loràque  lalausse  membrane  a  envahi  le  larynx, 
il  survient  de  la  douleur,  de  la  dyspnée,  de  l'aniiété,  une  altératioa  notable  de  la 


(1)  Gaillau,  Mémoire  sur  le  croup,  Bordeaux,  1812,  p.  22. 

(2)  Desessarti,  Mémoire  sur  le  croup.  Paris»  16(^8,  p.  26. 

(3)  Gaillau,  loc,  cit.^  p.  25. 

(A)  Bricheteau,  loc.  cit,,  p.  317. 
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voix;  mais,  ainsi  que  L*a  constaté  Louis  (i),  il  y  a  rarement  des  accès  de  suffoca- 
tion, même  dans  les  dernières  heures  de  l'existence.  Cette  remarque  est  confirmée 
par  les  observations  de  croup  chez  des  adultes,  recueillies  par  HortekNip  (2),  Fil- 
lean  et  Engaz  (3),  Charcellay  (6),  H.  Lynch,  W.  Dawson,  Lewis  (5),  Renard  (6), 
Gandy  (7).  Il  faut  en  dire  autant  de  Tabsence  fréquente  de  la  respiration  nUianle 
chez  les  adaltes,  notée  avec  soin  par  Louis.  On  voit,  en  effet,  que  sur  neuf  obser- 
vations empruntées  aux  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  trois  fois  salement  la 
respiration  a  été  sifflante,  ce  qui  n'a  eu  lieu  qu'assez  tard,  et  une  fois  même  la  veille 
de  la  mort  Telles  sont  les  différences  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Louis 
pense,  et  cette  opinion  est  très-admissible,  que  l'intensité  moindre  de  quelques 
symptômes  doit  être  attribuée  à  l'état  de  maladie  dans  lequel  se  trouvent  les  adaltes 
attaqués  du  croup,  et  aussi  à  l'ampleur  plus  considérable  de  leur  larynx. 

§  rv.  —  Marche^  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Le  croup  est  une  maladie  essentiellement  aiguë,  et  dont  la  marche  est  toujours 
plus  ou  moins  rapide.  On  a  vu  qu'il  présentait  des  exacerbations  violentes  aux- 
quelles on  a  donné  le  nom  d'accès.  Ces  accès  ont  vivement  fixé  l'attention  des  au- 
teurs, qui  s'accordent  à  les  regarder  comme  plus  fréquents  le  soir  et  la  nuit  que 
dans  la  journée.  Dans  onze  cas  où  leur  apparition  a  été  remarquée,  dix  fois  en  effet 
il  est  dit  que  les  accès  revenaient  principalement  la  nuit  C'est  souvent  au  milieo 
du  sommeil  qu'a  lieu  l'invasion  de  l'accès;  alors  le  réveil  est  effrayant  :  l'enfant, 
saisi  par  une  oppression  imprévue,  exprime  sa  terreur  par  ses  regards  et  la  con- 
traction de  la  face;  puis  tous  les  symptômes  de  l'accès  se  manifestent  avec  raie 
intensité  variable.  Ordinairement  le  premier  est  moins  violent  que  le  second,  H 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  arrivée  à  son  dernier  terme;  car  alors 
la  suffocation,  l'anxiété,  tous  les  signes  de  l'asphyxie  deviennent  presque  continus, 
et  non-seulement  on  a  de  la  peine  à  distinguer  une  différence  dans  les  accès,  mais 
encore  on  constate  difficilement  de  véritables  accès.  Chez  les  adultes,  ces  accès  de 
suffocation  sont  beaucoup  plus  rares  et  beaucoup  moins  marqués  que  chez  les 
enfants. 

On  a  divisé  la  marche  de  la  maladie  en  deux,  trois  et  même  cinq  périodes.  GM^ 
sant,  qui  en  admet  trois,  fait  une  première  période  du  début  lui-même,  puis  divise 
en  deux  le  reste  du  cours  de  l'affection.  Il  y  a  sans  doute  quelques  modifications 
dans  la  physionomie  de  cette  maladie,  suivant  qu'on  la  considère  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  son  cours,  mais  ces  modifirations  ne  nous  ont  pas  paru  assa 
tranchées  pour  motiver  une  division  systématique. 

Suivant  les  auteurs,  la  laryngite  pseudo- membraneuse  a  une  durée  de  trois  à 

(i)  Louis,  Parallèle  du  croup  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  {Mémoitrs  oh  rechercket 
anatomtco-pathologiques.  Paris,  1S26). 

(2)  Horteloup,  Observ,  du  croup  chez  r adulte,  thèse.  Paris,  1828. 

(3)  FiUeau  et  Engas,  Croup  chez  Fadulte  (Joum,  de  méd.,  t.  XIV,  p.  139). 

(A)  ChaicéÛBj,  Recueil  des  travaux  de  la  Société  d'Indre-^t-Loire,  et  Bulletin  de  thérape^ 
tique,  30  avril  1859. 

(5)  Lewis.  The  Lancet,  vol.  I^  p.  70  et  409. 

(6)  Renard,  Bihlioth.  méd.,  t.  XLVII,  p.  75. 

(7)  Gandy,  ibid.,  t.  XXVI. 


Digitized  by  VjOOQiC 


CROUP.  —  MARCHE.  409 

douze  jours.  Chez  les  adultes  observés  par  Louis,  la  mort  sunint  du  sixième  au 
huitième  jour,  et  du  troisième  au  neuvième  chez  ceux  dont  Horteloup,  Fillcau  et 
Linch  ont  recueilli  Tbistoire.  Les  cas  qui  se  trouvent  hors  de  cette  limite  doivent 
être  considérés  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs  ont  cité  des  exemples  de  croup  chronique.  Ainsi  F.  Home 
rapporte  qu'un  enfant  de  cinq  ans  eut,  pendant  un  an,  une  toux  avec  expectoration 
sanguinolente  qui  amena,  à  trois  reprises  différentes,  Texpulsiou  de  lambeaux 
pseudo-membraneux.  J.  Frank  dit  avoir  vu  un  homme  de  trente  ans  qui,  après 
avoir  eu  la  syphilis,  éprouva  pendant  trois  mois  des  douleurs  continuelles  au 
larynx,  avec  toux,  enrouement,  fièvre,  etc.  Cet  état  dura  jusqu'à  ce  que  le  malade 
rendît,  après  un  violent  accès  de  toux,  une  fausse  membrane  longue  de  8  centi- 
mètres et  large  de  S  centimètres.  Nous  pourrions  citer  quelques  autres  exemples 
semblables,  mais  ils  ne  sont  pas  plus  concluants  que  ceux-ci,  contre  lesquels  s'élè- 
vent de  ibrtes  objections.  Dans  le  cas  cité  par  E.  Home,  le  lambeau  rendu  n'était- 
il  pas  un  caillot  décoloré,  polypiforme?  Dans  celui  de  J.  Frank,  la  fausse  mem- 
brane rendue  par  le  malade  ne  s'était-elle  pas  formée  dans  les  derniers  temps  d'une 
laryngite  chronique?  Ces  objections  ont  porté  la  plupart  des  médecins  \î  rejeter  le 
croup  chronique.  Disons  que  des  doutes  nombreux  s'élèvent  sur  son  existence,  et 
que  si  une  observation  plus  complète  vient  la  démontrer,  les  cas  de  ce  genre  devront 
ôtre  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels  (1). 

La  terminaison  de  la  maladie  est  bien  souvent  funeste.  Lorsqu'il  en  doit  être 
ainsi,  l'enfant  tombe  dans  un  assoupissement  dont  il  est  fréquemment  tiré  par  la 
suffocation  qui  le  tourmente  ;  il  devient  presque  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui;  le  pouls,  et  c'est  là  un  signe  d'une  grande  valeur,  ne  diminue  pas, 
ou  même  augmente  notablement  de  fréquence,  tandis  qu'il  devient  petit,  serré, 
fdiforme,  et  enfin  le  malade  s'éteint  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue,  ou  bien 
il  expire  au  milieu  d'un  accès  violent  de  suffocation. 

Si  la  terminaison  est  heureuse ,  en  l'absence  de  toute  opération  ,  la  toux  perd 
son  âpreté;  l'inspiration  est  moins  sifflante;  les  efforts  du  malade  détachent  plus 
facilement  la  fausse  membrane;  le  râle  muqueux,  qui  n'est  plus  masqué  par  le 
sifflement  laryngien,  se  manifeste  à  l'auscultation;  les  accès  de  suffocation  devien- 
nent moins  intenses,  plus  rares,  et  finissent  par  disparaître  ;  le  pouls  ne  s'accélère 
pas,  garde  sa  force  ou  la  reprend  s'il  l'avait  perdue,  et  en  peu  de  jours  toutes  les 
fonctions  se  rétablissent. 

[Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  période  aiguë  du  croup  étant  passée,  tout  danger 
ou  toute  incommodité  ait  disparu.  Les  accidents  consécutifs  au  croup  sont  nom- 
breux. Il  faut  placer  en  première  ligne  la  gêne  de  la  respiration  qui  quelquefois 
persiste  assez  longtemps;  en  outre,  les  cordes  vocales  ayant  perdu  eu  partie  leur 
mobilité  ou  leur  sensibilité,  il  en  résulte  soit  des  accès  de  suffocation,  surtout  pen- 
dant l'ingestion  des  boissons,  soit  une  altération  de  la  voix  qui  peut  persister.  On  a 
souvent  l'occasion  d'observer,  à  la  suite  des  angines  diphthéritiques,  des  paralysies 
du  voile  du  palais,  quelquefois  d'un  seul  côté.  On  a  vu  ces  paralysies  se  montrer 

(1)  Nous  ne  croyons  pas  que  les  eas  cités  par  Andral  {Clinique  médicale j  1834,  vol.  IV, 
p.  190)  soient  plus  concluants.  l\  s'agit,  en  effet,  de  laryngites  pseudo- membraneuses  survenues 
chez  des  phthisiques  ;  mais  combien  de  temps  avant  la  mort?  C'est  là  la  question.  Tout  porte 
à  croire  que  ces  cas  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  cités  par  Louis. 
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également  d*iin  côté  de  la  face  et  coastitaer  une  sorte  d^hémiplégieL  Enfin,  il  y  a 
lieu  de  se  préoccuper  des  accidents  consécutifs  à  la  trachéotomie  (¥oy.  Traite- 
ment)  (1). 

Récidives,  —  Trop  facilement  admises  par  les  auteurs  anciens,  les  léddiYesgot 
échappé  à  l'observation  des  praticiens  les  plus  répandus^  tels  que  Bretonneau,  Trous- 
seau, GuersanL  Gq)endant  des  médecins  dont  le  talent  ne  peut  être  suspecté  eo 
ont  rapporté  des  exemples.  Paul  Guersant  (2)  a  donné,  en  1853,  les  obsaratÎQiis 
très-curieuses  de  deux  garçons  opérés  deux  fois  avec  succès.  En  1854,  Gombanit 
et  Warmont  trachéotomisèrent  deux  fois,  en  Tespace  de  cinq  mois,  une  petite  fille  de 
trois  ans  et  demi.  En  1857,  IVlillard  opéra  deux  fois  en  deux  mois  une  petite  fSk 
de  cinq  ans,  atteinte  de  croup.  Les  deux  opérations  réussirent  (3).  ] 

Complications,  —  Il  faut  d*abord  noter  Tapparition  de  la  dipbtbérite  en  plusiews 
points  du  corps  :  larynx,  trachée,  pharynx,  bronches,  fosses  nasales,  organes  gé- 
nitaux, anus»  quelquefois  au  pourtour  des  oreilles,  à  la  conunissure  des  orteils,  sur 
les  plaies,  etc.  Ces  cas  sont  rares  et  toujours  très-graves.  V angine  couenneuse  or- 
dinaire ne  saurait ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  iMillard  (4),  être  regardée  comme 
une  complication  du  croup,  puisqu'elle  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  la  maladie  ; 
mais,  ajoute  cet  auteur,  «  il  n'en  est  pas  de  même  de  cette  variété  maligne  au  pre- 
mier chef,  sur  laquelle  l'attention  du  monde  médical  a  été  si  douloureusemeit 
appelée  depuis  plusieurs  années^  et  qui  est  caractérisée  par  Tépaisseur  et  Tabon- 
dance  extrême  des  fausses  membranes,  par  l'engorgpemcnt  ganglionnaire  volumineux 
et  rapide  envahissant  les  régions  sous-maxillaire  et  parotidienne,  par  une  horrible 
fétidité  de  l'haleine,  par  la  coloration  blauc  mat  et  livide  du  teint,  et  enfin  par  les 
signes  de  la  plus  grande  prostration.  »  Il  en  est  de  même  du  coryza  coueuneux  in- 
tense, qui  est,  de  toutes  les  formes  de  la  dipbtbérite,  la  plus  grave  d'après  Trous- 
seau (5). 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  une  complication  plus  fréquente  qu'on  ne 
pensait  d'abord  ;  Millard  (6)  eu  cite  seize  cas  recueillis  en  dix-huit  mois  à  l'hôipital 
des  Enfants.  Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  extrêmement  difficile  ;  bi  gnèrison 
a  lieu  rarement  en  pareil  cas. 

La  pneumonie  est  la  complication  la  pbis  fréquente  du  croup  ;  et  beaucoup  d'ah 
fants  qui  semblaient  devoir  guérir,  soit  que  le  croup  eût  cédé  de  lui-même,  ou  fK 
la  trachéotomie  eût  été  pratiquée,  ont  succombé  à  la  phlegmasie  du  poumoiL 
Sestier  (7)  rapporte  trois  faits  intéressants  d'infiltration  laryngée  ayant  coaipliipé 
le  croup. 

[L'emphysème  pulmonaire  en  est  une  complication  si  frécpente,  que  BiUiet  et 
Barthez  l'ont  signalée  dans  la  plupart  de  leurs  autopsies.  L'air  retenu  dans  les  pou- 
mons par  le  spasme  de  la  glotte  et  pressant  énergiquement  sur  les  vésicules  polmo- 


(1)  Voy.  Paralysie  diphthéritique. 

(2)  Paul  Guersant,  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  1S53. 
h)  Paul  Minot,  Traaé  de  lu  diphihéne  du  larynx.  1863,  p.  77. 

(à)  MiUard^  De  la  trachéotomie  daus  le  cas  de  croup,  thèse.  Paris,  1858. 
(5i  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  ^^am,  1865,  t.  I,  p.  360. 

(6)  Millard,  De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croupj  obsenrationB  recueillies  k  VbùfiM 
des  Knfiuits  malades,  thèse.  Paris^  1858. 

(7)  Sestier,  Traité  de  Vangine  laryngée  cedémateuse,  Paris,  18Ô2, 
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tmm  peadai^les  aeoès  de  snCfbeitioD,  explique  et  le  mode  de  fformation  et  la  fié* 
cpienee  de  renqpi^sème. 

Laoim  chez  les  adultes»  a  trouTé  très-souvent  des  inflammatieus  plu^  ou  moins 
étendues  de  la  muqu^ne,  de  i'estamac  et  des  intestins. 

Les  fièvres  éruptives,  variole,  rougeole  et  scarlatine,  marchent  assez  souvent  avec 
le  cnwq»,  et  sont,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs,  Toccasion  d*hémorrliagies  graves  et 
abondantes.] 

Faot-il  i^er  ici  b  malignité  k  titre  de  compticadon  ?  ne  serait-il  pas  plus  juste 
de  dire  qu'il  y  a  des  formes  particulières  de  la  maladie,  et  que  parmi  ces  formes,  il 
m  est  une  dont  la  gravité  ne  peut  s'expliquer  ni  par  la  quantité,  ni  par  le  siège  des 
fawjoa  membranes^  ni  par  la  gène  de  la  respiration  :  c'est  la  forme  HiaUgne,  sep* 
tique,  fatalemenl  mortelle,  et  qui  s'annonce  par  les  signes  ordinaires  de  l'adyna^ 
mie  el  de  la  septicémie;  Cette  forme  est  peut-être  plus  souvent  eliservée  alors  que 
règne  une  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine. 

§  TT.  —  Iiéaioea  anatoaiiqTWS* 

1*^  On  trouve  dans  le  larynx  une  fausse  membrane  qui  en  tapisse  la  cavité..  Quet- 
qnefois  il  n'existe  que  des  lambeaux  pseudo-membraneux  sur  quelques  pointsde  la 
muqueuse  laryngienne,  et  surtout  ài  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde. 

2"*  Il  est  rare  que  la  concrétion  pseudo-membraneuse  soit  bornée  au  larynx. 
D'une  part,  elle  existe  souvent  encore,  au  moins  en  partie,  dans  le  pharynx  et 
même  dans  les  cavités  nasales  où  on  l'avait  vue  apparaître;  et,  de  l'autre,  elle  se 
prolonge  dans  la  trachée,  que  le  plus  souvent  elle  a  envahie  secondairement  :  chez 
les  adultes  observés  par  Louis  (1),  la  fausse  membrane  occupait,  après  la  mort, 
toute  l'étendue  des  oi^anes  qui  viennent  d'être  mentionnés.  C'est  ce  qui  avait  éga- 
lement lieu  presque  toujours  chez  les  enfants  traités  par  Bretonneau  (2).  Dans  les 
observatioiis  recueillies  par  Hache,  iln'y  eut  de  fausses  m^nbranes  sur  les  amygdales 
que  dans  la  moitié  des  cas.  Ce  sont  là  des  différences  qu'il  importait  de  noter. 

3<^  La  iausse  membrane  est  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaune  ou  brunâtre 
et  sanieuse,  forsqu'eUe  a  pris  un  aspect  gai^éneux,  comme  dans  les  cas  cités  par 
Bretonneau.  Sa  consistance  est  variaUe,  mai<t  ordinairement  elle  est  assez  forte, 
et  l'on  peut  constater  une  élasticité  marquée  en  cherchant  à  en  étendre  doucement 
on  lanïbeau.  Son  épaisseur  varie  aussi  beaucoup  ;  quelquefois  trèSHaaînce»  eUe 
acquiert  parfois  une  épaisseur  de  3  millimètres.  Lorsqu'elle  n'a  pas  été  détachée 
pendant  la  vie,  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle,  elle  est  d'autant  plus  épaisse 
qu'elle  est  plus  ancienne.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  par  Louis  (3).  Sou  adhérence 
Yarie  suivant  les  points  où  l'on  examine,  et  aussi  suivant  les  circonstances  de  la 
maladie  et  le  traitement  Tantôt  les  lambeaux  membraneux^  en  partie  détachés, 
flottent  dans  im  mucus  aéré  ou  puriforme  ;  tantôt  la  fausse  mefid>rane  a  partout  un 
certain  degré  d'adhérence  ;  tant&t  enfin,  adhérente  dans  quelques  points,  elle  est 
détachée  dans  d'autres.  Le  maximum  d'adhérenoa  se  trouve  ordinairement  vers  les 
ventricules  du  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Lorsque  la  membrane 

(1)  Louis,  loc.  cit.,  p.  339. 

(2)  Bretonneau,  loc.  eit.^ 

(3)  Louis,  ioc.  cit.,  p.  239 
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est  adhérente  à  la  trachée,  elle  présente  à  sa  surlace  externe  des  points  rouges  obser- 
vés par  Guersant  et  Blache,  et  qui  sont,  d'après  ces  auteurs,  le  conunencenieiit  des 
linéaments  vasculaires  constatés  par  les  préparations  de  Scemmering  ;  ce  qui  rap- 
proche cette  fausse  membrane  des  fausses  membranes  organisables  des  cavités 
séreuses.  Boudet  a  cité  un  fait  de  ce  genre. 

U9  Voici  les  résultats  deTanalyse  chimique  delà  fausse  membrane  :  elle  est  darde 
et  crispée  par  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  cblorhydrique  affaiblis,  et  dissoute 
par  l'acide  acétique,  l'ammoniaque  liquide,  les  solutions  alcalines.  Par  l'inciDéra- 
tion^  on  en  retire  du  sulfate  de  chaux  et  du  carbonate  de  soude. 

5°  L'ouverture  de  la  glotte  est  plus  ou  moins  complètement  bouchée,  saîvaiH 
l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  la  fausse  membrane  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  l'occlusion  complète  de  la  glotte  soit  nécessaire  pour  causer  la  mort,  car  dans 
bon  nombre  d'autopsies,  cette  ouverture  a  paru  offrir  un  passade  assez  libre  à  l'air, 
malgré  la  présence  de  la  production  morbide. 

[6<^  Les  fausses  membranes  examinées  au  microscope  offrent  tous  les  caractères 
de  la  fibrine  ;  on  y  trouve  de  plus  des  globules  purulents,  des  corps  granuleux,  une 
grande  quantité  de  matières  grasses,  des  éléments  d'épithélium  à  divers  degrés  de 
développement,  des  cristaux  de  diverses  formes,  des  cryptogames  et  des  infusoires; 
en  résumé,  rien  de  spécifique,  rien  qui  puisse  faire  distinguer  la  fausse  membrane 
croupale,  des  fausses  membranes,  de  l'angine  pultacée,  de  l'angine  scarlatineuse, 
de  la  couenne  qui  recouvre  un  vésicatoire  (1). 

V  L'état  général  prime  les  altérations  locales.  Millard  d'abord.  Peter  (2)  ensuite, 
ont  signalé  les  altérations  du  sang  :  celui-ci  est  trouble,  boueux,  d'une  conleor 
brune,  analogue  au  jus  de  pruneaux,  à  la  sépia  (3).] 

§  VL  —  Diagnostic,  pronostic. 

Avant  d'aborder  le  diagnostic  différentiel  du  croup,  nous  devons  discuter  quel- 
ques questions  intéressantes. 

On  a  vu  plus  haut  que,  d'après  les  observations  les  plus  précises,  on  ne  pouvait 
pas  établir  de  différences  de  nature  entre  l'angine  pharyngienne  pseudo-membn- 
neuse  et  la  laryngite  dont  il  est  ici  question.  Tout  en  effet  leur  est  commun,  cxafk 
le  siège,  et  de  plus  elles  procèdent  très-fréquemment  l'une  de  l'autre.  C'est  onc 
vérité  aujourd'hui  admise,  et  contre  laqueUe  ne  sauraient  prévaloir  les  objections 
de  quelques  auteurs,  bien  que  Bretonneau  lui-même  ait  cité  bon  nombre  d'auteurs 
qui,  avant  F.  Home,  avaient  entrevu  la  vérité,  il  faut  reconnaître  que  c'est  à  ses 
habiles  recherches  qu'on  a  dû  la  démonstration  complète,  et  des  caractères  propres 
de  l'angine  pharyngienne  diphthéritique,  et  de  son  identité  avec  l'angine  laryngienne 
pseudo-membraneuse.  Cependant,  comme  s'il  craignait  d'aller  trop  loin,  Bretomieaa 
se  demande  (U)  s'H  ne  pourrait  pas  se  développer  dans  le  larynx  des  concrétions  de 
nature  non  diphthéritique.  Mais  en  examinant  attentivement  les  faits,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  que  toutes  les  pseudo-membranes  développées  dans  le  larynx  sont  de 

(i)  Laboulbènej  Recherches  cliniqttes  sur  les  affections  pseudo-membraneuses,  Paris,  1861. 

(2)  Peler,  thèse  de  Paris,  1859. 

(3)  Trousseau,  Clinique  mtdicale  de  V Hôtel-Dieu,  18G5,  t.  I,  p.  390. 
(A)  Bretonneau,  loc,  cit.^  p.  281. 
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niême  natore,  et  qu'il  n'existe  entre  elles  ^ucun  signe  distinctif  de  quelque  valeur. 
Cette  opinion  a  été,  au  reste,  parfaitement  établie  par  Bricheteau  (1)  .Ces  deux 
maladies  ne  diffèrent  donc  que  par  leur  siège.  Mais  comme,  d'une  part,  la  diffé- 
rence du  siège  est  capitale,  et  que,  de  l'autre,  la  diphthérite  peut  être  bornée  au 
larynx,  le  médecin,  tout  en  reconnaissant  que  l'angine  pbaryngienne  et  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  sont  de  même  nature  et  se  confondent  fréquemment  entre 
elles,  doit  en  faire  deux  maladies  distinctes  et  les  étudier  avec  soin  séparément. 

La  laryngite  simple  aiguë  peut-elle  dégénérer  en  laryngite  pseudo-membra- 
neuse ?  Les  deux  affections  sont  différentes  dès  l'origine  :  dans  l'une  et  dans  l'autre, 
il  y  a  une  inflammation  ;  mais  cette  inflammation  est  toute  spécifique  dans-le  croup. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  à  l'occasion  de  la  laryngite  simple  s'applique  également 
à  la  laryngite  striduleuse,  qui  n'est,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  qu'une  laryngite  simple 
avec  accès  très-violents  de  suffocation. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut,  au  moins  dans  certaines  circonstances, 
confondre  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  ont  leur  siège  dans  le  pharynx,  dans 
le  larynx,  dans  la  trachée,  dans  les  bronches,  et,  d'après  quelques  observations, 
dans  le  thymus. 

!•  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  pharynx, — Il  est  rare  que  V  angine  pharyn- 
gienne simple  acquière  une  intensité  assez  grande  et  produise  une  gêne  de  la  respi- 
ration assez  considérable  pour  rendre  possible  une  confusion  entre  cette  maladie  et 
celle  qui  nous  occupe.  Cependant  on  voit  des  cas  où  le  gonflement  extrême  des 
amygdales  occasionne  un  certain  degré  de  suffocation  et  une  altération  notable  de  la 
voix.  C'est  principalement  lorsque  Y  amygdalite  se  termine  par  un  abcès  que  sur- 
viennent ces  accidents.  On  ne  les  attribuera  pas  à  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse, si  l'on  considère  que  la  suffocation  est  plus  continue,  qu'il  n'y  a  pas  d'accès 
bien  marqués,  que  la  voix  n'est  point  éteinte,  mais  nasonnée  et  très-désagréable, 
que  la  toux  n'existe  pas,  ou  est  rare,  et  que  le  gonflement  extrême  des  amygdales, 
facile  à  apercevoir,  rend  parfaitement  compte  de  tous  ces  symptômes. 

On  reconnaît  d'ailleurs  que  rinflammation  diphthéritique  reste  bornée  au 
pharynx  au  a  pénétré  dans  le  larynx  :  à  la  suffocation  extrême,  aux  accès,  au 
sifSement  de  l'inspiration,  aux  quintes  de  toux,  à  l'extinction  de  la  voix,  qui  n'exis- 
taient pas  auparavant,  et,  de  plus,  d'après  Ips  faits  de  Gendron  et  Hache,  au  pro- 
bngement  notable  de  l'inspiration,  dû  à  l'obstruction  de  la  glotte. 

2*  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  —  [Il  n'est  pas  toujours  aussi 
fiK^ile  qu'on  pourrait  le  supposer,  de  distinguer  le  croup  de  la  laryngite  simple,  et 
surtout  de  la  laryngite  striduleuse  ;  nous  avons  déjà  insisté  sur  ces  difficultés,  et  il 
nous  suffira  de  résumer  le  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique.] 

On  a  indiqué  un  certain  nombre  de  signes  pour  distinguer  V œdème  de  la  glotte 
du  croup;  mais  ils  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  valeur.  Voici  comment  on  pourra 
se  guider  dans  ce  diagnostic  :  l"*  L'oedème  de  la  glotte  est  le  plus  souvent,  comme 
l'ont  démoptré  Trousseau  etBelloc  (2),  et  Bricheteau  (3),  la  suite  de  quelque  ancien 
ulcère  du  larynx  ;  les  antécédents  seront  donc  d'un  très-grand  secours  dans  ces  cas. 
2*  Lorsque  l'œdème  de  la  glotte  est  le  résultat  d'une  inflammation,  il  se  manifeste 

(1)  Bricheteau,  loc.  cit.,  p.  335. 

(2)  Trousseau  et  BeUoc,  Traité  de  iaphthisie  laryngée.  Paris,  1837,  p.  252  et  suiv. 

(3)  Bricheteau,  Archives  gén.  de  méd.,  3«  série,  1841,  t.  XII,  p.  Slâ. 
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ofdinaireinent  dans  la  convalescence  d*nne  maladie  inflammatoire,  comme  Bayle  Ta 
constaté  maintes  fois.  3*^  La  fièvre  est  ordinairement  moins  considérable  dans  la 
laryngite  cedémateuse  ;  les  ganglions  du  cou  ne  sont  pas  ordinairement  engoi^géa. 
4®  Enfin  la  voix  est  rauque^  difficile,  mais  elle  n'est  éteinte  qu'aux  derniers  momenlB. 
Quant  aux  accès  de  su&cation,  c'est  à  tort  qu'on  a  dit  qu'ils  n'existent  pas  daas 
l'œdème  ;  ils  sont  peut--être  plus  marqués  que  dans  le  croup. 

y  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  bronches.  —  Yoid,  d'après  les  iyts 
publiés  en  particulier  par  Fauvel  (1),  comment  on  peut  distinguer  la  bronchite 
capillaire  du  croup.  La  dyspnée  de  la  bronchite  capillaire  générale  est  pins 
continue. et  plus  grande  encore  que  celle  do  croup;  ia  respicatiou  est  ooarte» 
rapide,  haletante,  mais  eUe  n'est  point  sifflante,  comme  dans  k  laryngite  pnead»- 
menduraneuse.;  la  toux. n'est  pas  sèche;  la  voix  n'est  pas  éteinte  :  eUe  a  son  timbre 
normal  ;  lorsqu'il  y  a  expulsion  de  fausses  membranes,  elles  sont  parfois  ramifiées 
comme  les  bronches.  A  l'ansculution,  au  lieu  du  siflemeut  qui  maaque  le  bmit 
vésiculaire,  on  entend  un  mélange  de  râles  muqueux  et  sonores  qui  oceupeni 
une  grande  étendue  de  la  poitrine.  On  voit  qu'avec  un  peu  d'attention  le  diagnostic 
est  facile. 

U^  £nfin  Vasthme  thymique,  par  les  accès  de  suffocation  qu'il  cause,  pourrait 
peut-être  en  imposer  pour  une  laryn^te  pseudo-membraneuse;  mais  c'est  un  dia- 
gnostic qu'il  faut  renvoyer  à  l'histoire  de  ceUe  espèce  d'asthoe,  encore  peu  coomk 
en  France;  il  n'a,  du  reste,  qu'une  importance  médioore. 

[Parmi  les  signes  diagnostiques  de  la  diphtbérite,  l'albuminurie  a  été  signalée 
par  fiouchut  et  £mpis  (2),  qui  concluaient  que  :  «  i^X'albumitturîe  s'observesar 
les  deux  tiers  des  cas  de  maladies  couenneuses,  telles  que  l'angine  de  ce  nom.  Tan- 
gine  ulcéreuse,  le  croup  et  la  diphthérile  cutanée  ;  2®  cette  albuminurie  est  cpnl- 
qudois  placée  sous  la  dépendance  de  la  congestion  rénale  produite  par  l'asphyxie; 
3"*  cile  résulte  d'une  scarlatine  intercurrente;  4°  sans  asphyxie  ni  scarlatine,  Tal- 
buminurie  des  maladies  couenneuses  est  le  signe  d'un  commencement  d'iafedioo 
purulente  ;  5°  ce  phénomène  coïncide  avec  une  gravité  très-grande  de  la  naaladie; 
6®  sa  disparition  annonce  une  guérison  prochaine,  et  constitue  un  signe  (Hnonosli- 
que  des  .plus  précieux,  w  ^ous  ne  savons  quel  est  le  sort  réservé  à  ce  nouveau  sipe 
pronostique  ;  nons  le  signabns  surtout  pour  indiquer  que  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  l'urine,  si  eUe  était  constatée,  ne  doit  point  être  considérée  eooune  we 
complication,  comme  un  accident  anomal.  Quant  à  la  théorie  indiquée  plus  hnl, 
elle  n'est  point  susceptible  de  démonstration,  et  il  paraît  ai^urd'bui  certain  que 
ralbuminmrie  peut  se  montrer  dans  un  grand  nombre  de  maladies diiërenles.] 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 
1*  Signes  distinctifs  du  croup  et  de  V angine  tonsillaire  intense, 

CROU?.  ÂlfCniE  TONSILLAIRE. 


Accès  de  BufTocation. 

Voix  lourde,  éteinte. 

Toux  nuque,  sèche. 

Amygdales  souvent  gonflées  et  couvertes 
•d'une  pseudo-membrane,  mais  laissant  encore 
à  l'air  un  libre  passage. 


Suffocation  cwiiinue. 
Voix  nasonniey  détagréable. 
Peu  ou  point  de  Utux. 
Amygdales  énormément  tuméfiées,  inter- 
ceptant le  passage  de  Vair; 


(1)  fauvel,  thèse. 

(2)  Bouchut  et  E(9pi«,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  noYeuihre  16&S. 
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2**  Signes  distinctif S  du  croup  et  de  l'angine  pharyngienne  pseudo-membraneme. 


CROUP. 

On  peut  voir  parfois  la  fausse  membrane  se 
prolonger  vers  le  hrynx. 

Voix  éteinte, 

Tmz  sédKj  rmtqne. 


ANGINE  PHABTNGIKiaiE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

On  peut  voir  quelquefois  une  surface  libre 
entre  la  Ikosse  membrane  des  amygdales  et  le 
larynx. 

"Voix  nasonnée,^ 

Toux  nulle  ou  grasse. 


3*  Signes  qui  annoncent  que  la  fausse  membrane,  d'abord  développée  sur 
les  amifgdaks,  a  gagmé  le  larynx. 

La  suffocation  devient  bientôt  très-considénible. 

De  véritables  accès  se  déclarent. 

L'inspiration  devient  sifflante. 

La  voix  s'éteint, 

n  y  a  des  qumtes  (fume  toux  sèche. 

h'eagnration  est  prolongée  (Gcodnm,  Haehe). 

4®  Signes  distinctifs  du  croup  et  de  la  laryngite  aiguë  intense  (1). 


CROUP. 


Expectoration  de  «rachats  mvqmeux  eon- 
tenant  souvent  des  lambeaux  de  fiMisset  mem  l^kMmfmir 
branes  laryngiennes. 

Inspection  :  EHe  fait  souvent  reconnaître  la 
ftéêeme  derfanaiet  membranes  sur  les  amyg- 


LARYNGITE  SIMPLE. 

Expectoration  de  eraehate 


,fflants. 


Inspection  de  la  gorge  :  Rien  ou  seulement 
un  peu  de  rougeur  et  de  tnrgeseenee  de  1*^ 
glotte. 

Ilest  des  cas  où  c  e  diagnostic  est  d'une  extarême  dMiculté. 


5**  Signes  distinctifs  du  croup  et  du  pseudo-croup. 


CROUP. 

Symptômes  du  début  plus  ou  moins  graves. 

Jimm  les  iniermallte  des  accès,  '«ymptdmee 
twymrs  inquiétants. 

Souvent  engorgement  des  ganglions  du 
cou. 

SowMDt  expeeteration  de  fausses  mem- 
•branes. 

Souvent  fausse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


PSEUDO-CROUP. 

Symptômes  du  début  très-légers. 

Danstlee  intervalles  des  accès,  absence  pres- 
quD  «empiète  des  sympttaies. 

Pas  d*engorgement  des  gangllone  lympha- 
tiques du  cou. 

Ftts  d'expectoration  de  fomsses  membranes. 

Point  de  fausse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


ô""  Signes  ditHneHfséu  croup  et  de  Visième^de  la  A^loUe. 


CROUP. 

Antécédents  :  Survenu  au  milieu  d'une  santé 
fttrfaite,  ou  à  la  suite  d'un  exanthène. 


/^re  notable. 

Ganglions  du  cou  engoirgés. 

Voix  éteinte. 


OEDÈME  DE   LA   GLOTTE. 

Antécédents  :  Survenu  dans  le  cours  d'une 
laryngite  idcéreuse  chronique,  ou  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  aiguë  quelcon- 
que. 

Peu  eu  point  de  fièvre. 

Ganglions  du  cou  non  engorgés. 

Voix  rauque  ou  basse. 


(1)  Ce  diagnanlic  et  le  aoiiaiit  oM  déjà  éÉé  fvésenléi  nnx  sticks  Laiugiib  sniPLii  ei 
PsEnno-CROup  ;  mais  somme  ils  sont  très-importants,  nous  ne  croyons  pas  faire  un  double 
emploi  inutile  en  les  reproduisant  dans  un  lieu  où  le  lecteur  doit  s'attendre  à  les  trouver. 
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Signes  distinctxfs  du  croup  et  de  la  bronchite  capillaire  purulente 
ou  pseudo-membraneuse. 


CROUP. 

Dyspnée  revenant  par  accès  plus  ou  moins 
marqués. 

Inspiration  sifflante;  respiration  s*exécu- 
tant  avec  effort.  * 

Voix  éteinte: 

Rejet  de  fausses  membranes  ayant  la  forme 
d'un  large  tube,  ou  plus  souToat  en  lambeaux. 

Auscultation  :  sifflement  inspiratoire  ;  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire. 


BRONCniE  CAPILLAIRE. 

Dyspnée  continue^  intense. 

Inspiration  peu  bruyante  ou  stertoreuse; 
respiration  très-rapide,  très-lréquetite,  courte, 
haletante. 

Timbre  normal  de  la  voix. 

Rejet  de  fausses  membranes  ramifiées.  (Si- 
gne pathognoroonique,  mais  rare.) 

Auscultation  :  Râles  muqueux  et  sonores, 
abondants,  et  souvent  très-étendus. 


Pronostic.  —  Le  croup  est  une  des  affecdons  les  plus  graves  qui  menacent  l'en- 
faoce;  il  est  même  permis  de  dire,  d'une  manière  générale,  que  cette  aSectioD  est 
mortelle  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée  énergiquement  Néanmoins,  il  est  des  aateors 
qui  attribuent  au  croup  une  mortalité  tr^-variable  :  ainsi  l'un  évalue  celte  morta- 
lité à  la  presque  totalité  des  cas,  l'autre  à  la  moitié,  l'autre  à  un  neuvième  seule- 
ment 

[  Il  faut  tenir  compte  de  l'influence  de  l'âge.  «  Tous  les  médecins,  dit  Troos- 
seau,  ont  pu  être  frappés  de  l'extrême  gravité  du  croup  chez  l'adulte,  si  bien  qull 
y  a  peu  de  cas  authentiques  de  guérîson,  lorsque  la  fausse  membrane  existait  éri- 
demment  dans  le  larynx,  et,  chose  remarquable,  bien  que  la  trachéotomie  ait  été 
assez  souvent  faite  dans  le  cas  de  croup  de  l'adulte,  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  dans 
la  science  un  seul  fait  de  guérison  après  la  trachéotomie.  » 

Chez  les  enfants,  les  cas  de  guérison  de  croup  sont  nombreux;  chez  les  enfants 
de  deux  ans  et  au-dessus,  la  guérison  est  exceptionnelle.  Suivant  Millard,  «  UnUt$ 
choses  étant  égales  d'ailleurs^  les  chances  de  succès  sont  en  raison  directe  de 
rage  des  enfants.  » 

On  ne  saurait  dire  exactement  quelle  est  la  proportion  des  cas  mortels;  cepen- 
dant on  ne  lira  pas  sans  intérêt  la  statistique  suivante  des  cas  de  croup  observés  > 
Paris  :  elle  est  due  à  Barthez  : 

Première  période,  comprenant  quinze  années  {de  1826  à  18&0).  —  NombR. 
38^5  ;  décès,  2886  ;  guérisons,  961  :  soit  1  guéri  sur  U. 

Seconde  période,  comprenant  dix-huit  années  {de  1841  à  1858).  —  Nombre, 
6876;  décès,  5730;  guérisons,  1146  :  soit  1  guéri  sur  6. 

En  temps  d'épidémie,  la  proportion  de  la  mortalité  s'accroît  On  ne  saurait  mé- 
connaître  l'influence  du  traitement  11  est  certain  que  la  trachéotomie  diminue  la 
mortalité.  ] 

§  Vn.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  est  un  des  sujets  les  plus 
importants,  mais  en  même  temps  les  plus  difficiles  de  la  thérapeutique.  Plusieurs 
causes  ont  compliqué  cette  question.  En  première  ligne,  il  fout  encore  placer  le 
peu  de  précision  du  diagnostic  que  la  distinction  établie  par  Wichmann,  Breton- 
neau  et  Guersant,  entre  la  laryngite  striduleuse  et  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse, a  pu  seule  faire  disparaître.  Comment,  en  effet,  apprécier  la  valeur  d*an 
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moyen  thérapeutique  opposé  indifféremineut  à  une  maladie  qui  tend  naturellement 
à  guérir  :  le  pseudo<roup,  et  à  une  maladie  presque  constamment  mortelle  :  le 
croup?  Encore  ai  Ton  pouvait  toujours,  dans  les  auteut*s,  démêler  les  cas  de  Tune 
et  de  Tantre,  de  manière  à  en  connaître  la  proportion!  Mais  Tabsence  des  obser- 
vations ou  des  détails  les  plus  importants  rend  souvent  toute  tentative  de  ce  genre 
infructueuse.  En  second  lieu,  il  est  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  le  traitement  ne 
soit  pas  très-compliqué.  Ce  n'est  pas  un  reproche  que  nous  adressons  aux  prati- 
ciens; car,  dans  cette  terrible  maladie,  qui  oserait  se  priver  d'un  seul  des  moyens 
ayant  pour  eux  une  expérience  plus  ou  moins  solide?  Mais  ce  n'est  pas  moins  un 
grand  obstacle  aux  recherches  thérapeutiques  que  cette  multitude  de  remèdes 
divers  mis  en  œuvre  en  même  temps.  Auquel  peut-on  ensuite  attribuer  la  gué- 
rison? 

Pour  surmonter  autant  que  possible  ces  immenses  diflBcultés,  nous  avons  cher- 
ché à  nous  éclairer  par  l'étude  des  observations  les  plus  détaillées,  et  dont  le  dia- 
gnostic n'avait  rien  de  douteux.  Voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 

l""  Aniiphlogàtiques.  —  [La  saignée,  qui  était  fort  en  honneur  aux  siècles  der- 
niers, et  qui  a  joui  d'une  faveur  particulière  U  y  a  une  trentaine  d'années,  a  dû 
être  nécessairement  api^quée  à  la  thérapeutique  du  croup,  firicheteau  (1),  Gail- 
lau,  ont  préconisé  ce  moyen,  surtout  en  cas  d'embarras  de  la  circulation  puUno- 
naire  ;  Bouillaud  a  conseillé  (2)  l'emploi  des  saignées,  suivant  sa  formule.  La 
vérité  est  qu'on  ne  saigne  plus  aujourd'hui  dans  le  cas  de  croup.  Cette  pratique 
ne  compte  pas  un  seul  partisan  parmi  les  médecins  qui  se  sont  occupés  particu- 
lièrement de  cette  maladie.  Le  croup  n'est  pas  une  phlegmasie,  et  la  saignée, 
chez  de  jeunes  sujets,  est  le  plus  souvent  un  remède  dangereux.  Bretonneau 
le  premier  s'est  élevé  avec  force  contre  l'emploi  des  antiphlogistiques,  saignée  ou 
santés.] 

ÉmollientSy  adoucissants*  —  Ces  moyens  ne  peuvent  être  rangés  que  dans  la 
classe  des  adjuvants  ;  on  y  attache  généralement,  et  avec  raison,  une  faible  impor- 
tance. Ils  consistent  en  une  tisane  adoucissante,  des  cataplasmes  autour  du  cou 
(Jurine,  Delens,  etc.),  des  fomentations  émollientes,  des  embrocations  huileuses. 
Bon  nombre  de  praticiens,  et  en  particulier  Jurine,  recommandent  les  bains  tièdes 
et  même  les  bains  de  vapeur.  Ces  derniers  moyens  auraient  des  inconvénients,  si 
l'on  n'avait  pas  grand  soin  de  préserver  les  malades  de  l'action  du  froid,  et  de  plus 
ils  pourraient  provoquer  des  accès  de  suffocation. 

Air  chaud  et  humide.  —  W.  Budd  (3)  a  publié  deux  cas  de  guérison  dont  un 
chez  un  enfant  presque  mourant,  par  un  moyen  bien  simple  et  qui  serait  bien  pré- 
cieux si  dans  la  suite  il  répondait  de  la  même  manière  à  l'attente  du  médecin  :  c'est 
l'emploi  de  l'air  chaud  et  humide.  Voici  comment  il  procède  : 

«  L'enfant  malade  est  couché  dans  un  lit  fermé  de  toutes  parts  au  moyen  de  ri- 
deaux superposés;  dans  l'enceinte  formée  par  ces  rideaux,  il  place  une  terrine  rem- 
plie d'eau  bouillante  dans  laquelle  on  plonge  de  temps  en  temps  une  brigue  chaude. 
On  administre  de  temps  en  temps  l'émétique  pour  (avoriser  l'expulsion  des  fausses 
membranes.  » 

(1)  Bricheteau.  Précis  analytique  du  croup,  Paris,  1826, 

(2)  Bouillaud,  Bulletin  de  T Académie  de  médecine.  Paris,  1858-I8rî9,  t.  XXlY.p.  254. 

(3)  Budd,  Médical  Times  et  Union  médicale^  septembre  1852. 
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Cette  médication  n'est  pas  simple,  et  si  l'on  se  rappelle  ce  que  noos  aivonsdRt  d» 
liem'eiix.effets  de  i'émétique  seul,  on  sera  tenté  de  rapporter  les  faenrenx  effèei  do 
traitement  à  ce  dernier  moyen.  Mais  il  faut  remarquer  que  Témétiqne  avait  déji 
été  administré  isolément  sans  succès.  G*est  donc  un  traitement  qui  mérite  d'être  de 
nouveau  expérimenté. 

Vomitifs.  —  Les  vomitifs  ont  de  tout  temps  été  vantés  dans  les  an^pnes.  H  esc 
bien  peu  d'observations  où  ils  ne  jouent  un  rôle  important. 

Émétique,  —  Nous  n'avons  trouvé  que  deux  observations  de  croup  arec  pro- 
duction évidente  de  fausses  membranes  (1]  dans  lesquelles  on  n'ait  employé  poor 
tout  médicament  actif  que  l'émétique,  ou  bien  l'émétique  uni  à  Ftpécacnanha  et  à 
Tapplication  de  quatre  sangsues,  ce  qui  ne  cltimge  pas  sensiMement  la  médlcaftm. 
Ces  deux  cas  ont  eu  une  terminaison  favorable.  Dans  sept  autres  cas  de  guérisoB. 
où  l'émétique  a  été  donné  à  des  doses  très-variaUes,  on  a  en  même  temps  mis  en 
usage  un  grand  nombre  d'autres  mo^^ens,  tels  que  le  calomel,  lespnrgatife,  lésTési- 
catoires,  etc.  ;  en  sorte  que  l'appréciation  devient  très-difficile. 

Cependant  voici  quelques  résultats  assez  remarquables  que  nous  avons  obtenus 
en  examinant  un  certain  nombre  de  faits:  Dans  53  cas  (2),  on  a  emphiyé  31  fois, 
comme  médication  principale,  l'émétique  et  Tipécacuanfat,  et  il  y  a  en  15  guéri- 
sons,  c'est-à-dire  près  de  la  moitié;  tandis  que  dans'  22  autres,  où  les  Tomkifc 
n'ont  étë  donnés  qu'avec  parcimonie,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  guérison:  dlfiérence 
énorme,  qui,  malgré  le  petit  nomln^  d'observations,  me  parait  être  plus  qa'nr 
simple  coïncidence.  Nous  sommes  d'autant  plus  porté  à  y  voir  une  preuve  de  Tefi- 
cacité  de  ce  médicament,  qu'en  envisageant  les  fkits  sous  un  autre  point  de  vue»  on 
arrive  à  un  résultat  qui  se  rapprodie  beaucoup  du  précédent.  Parmi  les  31  sujeis 
qui  ont  été  traités  par  les  vomitifs  énergiques,  26  ont  rendu  des  fausses  mem- 
branes dans  les  efforts  de  vomissement,  et,  de  ce  nombre,  15  ou  près  des  3/5**  oot 
guéri.  Les  5  autres,  au  contraire,  n'ont  pas  rendu  un  seul  fragment  de  fausse  mem- 
brane, et  ils  sont  tous  morts.  Restent  maintenant  les  22  sujets  chez  lesquels  les  ii)- 
mitifs  n'ont  été  employés  que  d'une  manière  timide,  et  comme  médication  secon- 
daire. De  ce  nombre,  2  ont  rejeté  des  fausses  meml^anes,  et  un  a  guéri  ;  les  5^ 
autres  n'ont  pas  rendu  de  lambeaux  pseudo-membraneux,  et  ih  sont  toits  mertu 
Yoilà  des  faits  bien  dignes  de  remarque.  Il  faut  y  joindre  celui  qu'a  rappartfe 
Forget  (3),  bien  que  le  vomitif  administré  à  plusieurs  reprises  fût  npécacmiidB, 
car  il  est  évident  que  c'est  uniquement  comme  vomitif  qu'agit  l'émétiqne.  Dans  k 
cas  observé  par  Forget,  le  vomissement  fit  rejeter  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes, comme  dans  les  cas  heureux  que  nous  venons  de  signakr. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  faits  suivants  rapportés  par  Nonat  Noiiat{&; 

(i)  ?iou8  tommes  obligé  de  faire  cette  distinctioa  à  eanse  des  nombreux  cas  de  laryngiÉr 
striduleuse  qu*OD  trouve  confondus  avec  le  croup,  dans  les  ouvrages  publiés  sur  cette  maladie. 

(2)  Voy.  DoiAle,  obs.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7;  Lobstein,  obi.  1,  à,  5,  6,  7,  S,  tl  ;  Rosen, 
oki.  6,  7,  8,  %  10;  Home,  obs.  7,  S,  9,  10,  11;  Temde,  obs.  1,  2;  Bhiaé,  obt.  8,  6: 
Poussin,  obs.  1,  2,  3;  Brousse,  obs.  1,2;  Hastron,  obs.  1,  2,  3;  Ferrand,  obs.  1,  2,  3,  4; 
Valenlin,  obs.  4;  Deville,  obs.  2;  et  Martin,  Dancy,  Schraidt,  Lévéque-Lasoorce,  Gavot, 
Kogery,  Saissy,  Leurat,  Ehrmann,  etc.,  chacun  une  observation. 

(3)  Forget,  Du  croup  et  de  son  traitement  par  les  vomitifs  répétés  {Bidlefùi  généra!  d- 
thérapeutique^  mars  1845,  t.  ^WUÏ),  et  Principes  de  thérapeutique.  Paris,  1860,  p.  454. 

(4)  Nonat,  BulL  de  thérapeutique  y  janvier  1844. 
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cite  trois  cas  de  croup  traités  avec  succès  par  le  tartre  stibié  répété,  et  par  le  caio- 
mel  et  les  frictions  mercurielles  sur  le  cou  et  sous  les  aisselles.  La  dose  du  cabmel 
était  portéeà  I  gnnMM'par  jowet  les  kictioas  à 6<k  gtai— uk  Toos  les eaiaDts 
rendirent  des  fausses  membranes  parle  vomissement. 

Enfin,  dans  U  cas  d&  cnmp  ci^és  par  GanssaiV  (i),  et  dÉms  lesiimls  le  tartre  sti- 
Mé  a\alt  été  administré  dès  le  débuta  la  dose  de  f  à  ?dédgraimnes  associéli  llpé- 
cacuanha,  3  malades  seulement  ont  succombé,  et  chez  ces  derniers  le  médicament 
avait  été  mal  administré-. 

Mais  ce  nVst  pas  en  étnfiant  ainsi  la  question  qu'on  a  acquis  une  si  grande 
confianœ  dans  les'TomtCiis,  et  surtont  dans  fémétique;  c'est  par  robserradimr  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  cours  deia  nuàvdfe.  En  voyant  le» efforts  de  yoirnssenient, 
natorefei  on  provoqués,  tbnncr  m  fréquemment  lien  à  fexpnlsion  des  fausses  mem- 
branes; en  observant  le  calme  phis  ou  moins  duraMe,  et  qn^qnefoîs  même  la  gué- 
rison  qni  strivait  cette  expulsion,  on  a  été  condnit  àr  aCtrîbver  la  guérison  anst  vomi- 
ûk  (2)  ;  or,  comme  c*est  le  tartre  stibté  qui  est  le  pins  fréquemment  enif^é,  c'est 
à  loi  qu'on  a  dû  rapporter  Hionneor  de  ta  cure.  Tout  nous  porte  donc  à  placer 
Fémétique  au  nombre  des  médicaments  auxquels  on  doit  le  plus  se  bâter  de  recomr. 
Toutefois  nous  devons  ajouter  qoe  flacbe,  qui  a  rigoureusement  observé,  n'a  pu, 
dans  les  huit  castlont  il  a  reeneffi  liristoire,  découvrir  le  moindre  signe  d'amélio- 
ration après  l'emploi  de  l'émédqae;  mais  ff  observait  à  Tbôpitai  des  Enfants,  c'est- 
à-dire  au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  peu  favorables,  et  ces  cas  négatifs, 
bien  que  limitant  la  confiance  qu'on  doit  avoir  dans  le  tartre  stilné,  ne  détruisent 
pas  les  faits  positifs  cités  plus  haut.  D'ailleurs,  Jousset  a  observé  dans  les  mêmes 
circonstances,  des  faits  bien  pins  favo^bles  au  traitement  par  le  tartre  stibié  qui 
viennent  à  l'appui  de  l'opiraon  <pie  bois  avons  émise  plus  haut  Ce  médecin  (3) 
rapporte  deux  cas  de  guérison  dans  (esqueis  lo  principal  remède  a  été  Témétiquet 
Dans  un  cas  il  est  dit  formellement  que  des  fausses  membranes  ont  été  rejetées 
dans  le  vomissement  ;  dans  l'autre;  il  n'est  pas  feit  mention  des  finisseB  membranes. 
A  quelle  dose  fout-il  donner  le  tartre  stibié?  Dans  les  observations  que  nous 
avons  sons  les  yeux,  cette  dose  varie  de  5  à  15  centigrammes  par  jour;  mais  on 
sent  que  l'âge  des  sujets  est  une  grande  considération  en  pareille  matière.  Voici 
les  doses  que  l'on  pourra  prescrire  : 

D'un  à  trois  ans  : 

^  Éméiique 5  centigram.    1    Sirop 20  ^ram. 

Eau 60  jram.  j 

Mêlez.  A  prendre  par  cuiUerée  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 
De  irais  à  six  ans  : 

If  Êmétique 5  centif  ram.    I    Sucre 20  (^ram. 

Ban 00  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  comme  la  précédente. 

(1)  Gaussait,  Joum,  de  méd.  et  dechir.  dé  Touiinue. 

(2)  Téallier»  Du  tartre  stibié,  et  de  son  emploi  dans  les  rmdadies,  Parisi,  ISSS,  p.  297  et 
«uhr. 

(3)  Jousset^  De  la  bronchoiomie,  etc.  (Areh*  ffén,  de  méd,,  4*  sér»,  aoàl  ISA^  t.  Y). 
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Au-dessus  de  six  ans  : 

Portes  à  15  cen\i$nm.  la  dose  de  Fémétique  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

U  ne  faut  pas  s'arrêter  dans  radministration  da  médicament,  lorsque  l'on  voit 
sQrvenir  les  premiers  vomissements;  car  c'est  souvent  leur  persistance  qui  a  pro- 
voqué l'expcdsion  des  fausses  membranes. 

Saignées  abondantes  etémétique  combinés,  traitement  de  Delens{i).  —  !•  Ap- 
pliquez sur  les  deux  côtés  du  larynx  de  deux  à  douze  sangsues,  suivant  l'âge  du 
sujet  (ce  dernier  nombre  ne  devant  être  employé  que  chez  les  adolescents).  Laissez 
couler  le  sang  assez  longtemps  pour  qu'il  en  résulte  un  ailiadssement  considérable  et 
même  une  vériuble  défaillance.  Renouvelez  les  sangsues  chaque  jour,  pendant  tout 
le  temps  que  le  danger  persiste. 

2**  En  même  temps  que  vous  appliquez  les  sangsues,  donnez  l'émétique  (2),  soit 
aux  doses  précédemment  indiquées,  soit  à  des  doses  plus  élevées;  mais  ayez  soin 
d'en  continuer  l'administration  sans  interruption  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

S<^  Entourez  tout  le  cou  de  cataplasmes  émoUients. 

U^  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  demi-lavements  d'eau  saturée  de  sel  marin. 

Oelens  n'a  pas  publié  ses  observations,  en  sorte  que  nous  avons  la  méthode  sans 
avoir  la  mesure  exacte  de  son  efficacité. 

Hufeland  (3)  avait  la  plus  grande  confiance  dans  le  vomitif  suivant  : 

Potion  vomitive  de  HufekCnd. 


Oxymel  scillitique 15  gram. 

Eau  distiUée 30  gram. 


r^  Tartre  stibié 5  ccntigram. 

Poudre  d*ipécacuanha.  125  centigram. 
Sirop  de  framboise. . .     15  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure. 

La  formule  employée  par  Albors,  de  Bremen  (/t),  est  encore  plus  compliquée  : 

Formule  cfAibers. 


IL  Camphre 25  centigram. 

ÉméUque 5  à  10  cenUgram. 

Vin  d'ipécacuanha.  2  gram. 


Mucilage  de  gomme  arabique .     8  gram. 

Sirop  de  guimauve 25  gram. 

Eau  distillée 60  gnmu 


Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi-heures,  sui- 
vant les  cas.  Dans  Tintervalle,  faites  boire  de  Teau  sucrée  ou  un  mélange  d*eau  et  de  lait. 

Il  est  facile  de  voir  que  l'émétique  est,  dans  ces  formules,  la  snbsunce  vraiment 
agissante,  et  que  l'ipé^cuanha  ne  sert  que  d'adjuvant  Quant  au  camphre,  Albers 
l'employait  pour  combattre  le  spasme  supposé;  mais  aujourd'hui  les  idées  ont 
changé  sur  ce  point,  et  l'on  regarde  le  camphre  comme  inutile. 

(1)  Delens,  Bi6/tbM.  méd,^  1820,  t.  LXVÏ,  p.  75. 

(2)  Delens  n'indique  pas  les  doses. 

(3)  Hufeland,  Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat.^  t.  IIÏ,  p.  23, 

(4)  Alben*  De  tracheitideinfantum,  Lipsi»,  1816. 
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Delarrocque  (i)  et  Marrotte  (2)  ont  cité  des  cas,  sinon  de  laryngite  pseudo* 
membraneuse  confirmée,  du  moins  de  pharyngite  pseudo-membraneuse  tendant  à 
envalûr  le  larynx,  qui  ont  promptement  cédé  à  l'action  de  Témétique  donné  à 
haute  dose  et  administré  sans  relâche. 

Jpecacuanha.  —  L'ipécacuanba  a  été  rarement  administré  seul  comme  vomitil 
Le  plus  souvent,  comme  on  Fa  ?u  dans  les  formules  précédentes,  on  l'a  associé 
àTémétique,  etDesessartz  surtout  n'a  jamais  négligé  cette  association.  Voici  la 
préparation  la  phis  simple  donnée  par  ce  praticien  : 

Formule  de  Desessartz, 

^  Eau  chaude 30  gram.  1   Miel  blanc 10  gram. 

Émétique 60  centigram.   | 

Ajoutez,  après  avoir  mélangé  ces  substances  : 

Ipécacuanha  réduit  en  pou-  |   Eau  de  fleur  d*oranger à  gram. 

dre  impalpable iO  centigram.    | 

Mêlez  exactement.  Conserves  pour  l'uiage;  agitei  la  bouteille  toutes  les  fois  que  vous  vou- 
dres  employer  le  médicament. 

doses:  I   Âdeuxans 1/4  de  cuillerée. 

Avant  un  an 1/S  cuillerée  i  bouche.    |   A  un  âge  au-dessus i  cuillerée. 

Renouvelez  cette  dose  tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  que  la  respiration  devienne  libre. 

On  a  joint  aussi  â  Tipécacuanha  le  kermès  minéral^  mais  toujours  à  des  doses 
trop  fûbles  pour  qu'on  puisse  lui  accorder  une  action  bien  grande. 

^  Eau  bouillante GO  centigram. 

Versez4es  sur  : 

Bacîne  d*ipécacuanha 80  centigram. 

Laissez  infuser  pendant  vingt  minutes. 

Ajoutez: 

Kermès  minéral iO  centigram.  |  Sirop  de  Tolu 15  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Stdfate  de  cuivre.  —  Il  est  quelques  cas  où  Ton  ne  peut  pas  méconnattr 
Texistence  du  vrai  croup,  et  qui  ont  eu  une  issue  heureuse  sous  l'influence  du 
sulfate  de  cuivre.  Nous  ne  citerons  pour  exemple  que  la  première  observation  du 
mémoire  de  Droste  {k)y  où  se  trouve  constatée  l'expulsion  d'une  pseudo-mem- 

(i)  Delarrocque,  Bulletin  tliérapeutique, 

(2)  Marrotte,  Quelques  réflexions  sur  l'emploi  répété  du  vomissement,  considéré  comme 
agent  principal  dans  le  traitement  du  croiip  confirmé  {Gazette  médicale  de  Paris,  janvier 
i8â2,  t.  l,p.  6). 

(3)  Dancy,  Journal  de  médecine^  février  1811,  t.  IXI,  p.  93. 

(4)  hronid^  Heidelbergische  klinische  Annalen,  183â,  t.  X,  etircA.  gén.deméd,,  1835, 
2«  série,  t.  Il,  p.  122. 
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brane  reidne^n  masse  pendant  le  premier  Tomîsseaient  -provoqué  par  ie  snUate 
de  cmrre.  Or,  si  l'on  se  rappéRe  ce  q«i  a  été  dit  à  l'occasûmiAe  t^émétique,  on  ne 
doutera  pas  que  le  sulfate  de  t^uin^e,  ayant  produit  cet  «iet  (aroraUe,  n'ait  ample- 
ment contribué  à  la  guérison. 

Mais  le  suifiite  de  cuivre  n^agit-il  que  comme  vomitif,  tm  bien  a-t-H  en  mène 
temps  une  action  spécifique?  La  plupart  des  mêdedns  qui  l'ont  employé  admet- 
tent sans  hésiter  l'existence  de  cette  double  action,  et  -voici  comment  Frrfitz  (1) 
l'explique  :  «  G*est  alors  (lorsque  la  pseudo-membrane  e5t  formée)  que  le  vomisK- 
ment  par  le  sulfate  de  cuivre  agit  d^uae  manière  miraculeuse,  non-seulement  en 
évacuant  la  lymphe  coagulée  qui  vient  transsuder  et  s'accumuler  dans  les  bronches, 
mais  encore  en  agissant  d'une  manière  particulière  snria  sensibilité  des  nerfs  des 
poumons  et  du  larynx,  en  la  changeant  et  en  produisant,  pour  ainsi  dire,  ime 
contre-irritation  dans  l'estomac  et  àamlmàÊàmàaB,  «i  e»  «xdUnt  aae  etipèee  ëe 
crise  par  les  sueurs,  ou  en  arrêtant  le  travail  de  la  transsudation.  »  Cette  explica- 
tion pourrait  tout  aussi  bien  s'ap^quer  aux  effets  de  tout  aiMre  f«nilîf  pami, 
et  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  lorsque  l'on  administre  des  doses 
élevées  de  tartre  stiUé. 

Plusieurs  praticiens  allemands,  parmi  lesquels  il  faut  dter  Prelitz,  Seiio, 
Main  (3),  ont  adopté  cette  médication  et  l'ont  beaucoup  préooMiée.  Malheureuse- 
ment, amsi  qu'on  l'a  ûnt  sagement  tihserver  (B),  t>n  n^  pohM  analysé  les  faits,  et 
l'on  n'a  pas  indiqué  le  nombre  des  .guérisoM  et  des  «lorts,  em  socte^pie  loaie 
appréciation  exacte  de  ce  moyen  est  impossible.  En  France,  on  pense  que  son 
admimstraition «6t  «dangereuse;  mais  les  faits  prooveat  iqm  cette  exwilecsteift- 
gérée,  car,  en  se  refermant  dans  les  éoses-prosorileB,  «oa'a  fanurâcansé  d'acci- 
dents; aussi,  depuis  l'époque  où  nous  écrivions  ces  lignes,  des  essais  ont-ils  été 
faits  en  France,  et  nous  citerons  ceux  de  Béringuier  {ti)^  dûrurgien  de  l'hôpital 
de  Rabastens. 

Ce  médecin  a  cité  six  faits  de  guérison,  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  peut 
pas  être  contesté,  et  qui,  par  conséquent,  parlent  très-faautement  en  finreor  de 
cette  médication. 

11  donne  le  sel  à  dose  vomitive  de  la  manière  suivante  : 

^  Sulfate  de  cuivre  uon  effleuri.  20  centigr.  |  Sucre  en  poudre 60  centi^r. 

Faites  une  poudre  homogène,  divisez  en  deux  paquets.  DissoWei  un  paquet  dans  une  taflc 
de  porcelaine  avec  une  cuillerée  d'eau  tiède  et  administrez  sur-le-champ. 

Au  boutdecioq  minutes,  administrez  le  second,  paquet  si  le  vomissemetit  u*a 

pasencœre  eu  lieu. 

Ce  vomitif  a  pu  êupe  répété  douze  lois  sans  accident  Chez  un  jeune  euTant 
Marel  (5)  cite  huit  cas  de  croup  traités  par  le  sulfate  de  enivre,  et  dit  n'avoir  eo 

que  deux  cas  d'insuccès;  encoi*e,  ajoute-t-il,  des  deux  malades  qui  ont  sucoomU* 

(1)  Frelits,  Hufelands  Journal,  cl  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.^  1831,  t.  II,  p.  310. 

2)  Mahn,  Hufeland's  Journal^  janvier  1834. 

3)  ârckmes^  médeeme,  1835,  2«  série,  t.  VU.  p.  Ue. 

à)  Béringuier,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse ^  1846. 

5)  Marel,  BuUet,  gén.  de  therap,,  15  avril  1850,  et  Gaz,  des  hôpitaux^  mars  1850. 
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l'un  n'a  été  traité  que  quelques  heures  avant  la  waort,  l'autre  n'a  pas  été  soigné 
avec  toute  l'éneipgie  convenue;  six  ont  guéri  parfaiteaient. 

Mard  donne  le  sulfate  de  cuivre  à  ladoaede  10  centigraimnes  dans  125  grammes 
de  liquide,  une  cuillerée  toutes  les  dix  minutes,  sans  négliger  les  autres  moyens 
hahitneBcMCt  rais  en  uwjge. 

Frelitz  veut  qu'on  n'ait  jamais  recours  qu'à  de  très-petites  doses  de  suliate  de 
cuivre  au  début  de  la  maladie,  et  qu'on  attende,  pour  le  donner  à  dose  vomitive, 
la  formation  de  la  pseudo-membrane.  Droste,  a«  contraire,  le  prescrit  à  dose 
TOBUtive  dès  le  pnmer  jour.  Cette  dernière  mailèffe  n'a  j«naîs  en  d'inoonvé- 
tuents. 

Sulfate  de  quinine.  —  Puis  (1)  attribue  au  sulfate  de  quinine  une  très-^gnmdt 
«ficadté.  n  aéniMStre  ce  fêl  m  Inremeniç,  conne  il  «uit  : 

^  Sulfate  de  quinine 20  oeAtigrMB.  { flNcre 2  (pnxa, 

Calemel 10  oentigram.  | 

Dîvitas&  eaquaéie  p^flutld.  Uaf«q«it  pavrim.pabU  lavemaat. 

Les  quatre  lavements  s^nt  donnés  :  les  deux  premiers  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle, les  deux  autres  après  une  et  deux  heures. 

On  peut  renouveler,  s'il  .y  a  lieu,  cette  dose  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  avons  hi  atientiveœeat  les  troàs  observations  rapportées  et  nous  n'avons 
pas  été  convaincu  qu'il  s'agit  de  véritables  cas  de  croup,  ou  plutôt  nous  avons 
trouvé  [^osieurs  ïmîik  de  penser  le  contraire. 

Ajoutons  que  le  sirop  d'îpécacuanba  a  été  donné  en  même  temps.  C'est  donc  un 
moyen  à  expérimemer  de  nouveau* 

Purgatifs,  —  Les  purgatifs  plus  ou  moins  violents  ontété  employés  par  un  grand 
nombre  de  praticiens;  mais  ce  moyen,  qui  peut  avoir  un  certain  degré  d'utilité, 
n'a  jamais  été  employé  seul,  et  l'on  ne  peut  lui  attribuer  aucun  cas  de  guérison; 
c'est  donc  seulement  un  adjuvant 

Sulfure  de  patasêe.  —  Ce  nédicawent  a  été  très*fréquemment  employé  dans 
la  laryngite  pseudo-membraneuse,  et  on  lui  a  tour  à  tour  accordé  une  grande 
«efficacité,  ou  attribué  des  inconvénients  réeis.  'Farmi  les  nombreux  auteurs  qui 
l'ont  le  plus  recommandé,  il  faut  citer  Lobstein  et  Fritze,  de  Magdeboui|;  (2). 

Le  foie  de  soufre  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  un  médicament  innocent,  et  quel- 
ques précautions  que  les  médecins  qui  le  conseillent  ^portent  dans  son  adminis- 
tration, ils  en  redoutent  l'action  délétère. 

Rilliet  et  Barthez  (3)  disent  avoir  vu,  chez  un  sujet,  la  toux  devenir  humide  et 
l'anélioration  se  déclarer  dès  qu'on  administre  le  sulfure  de  potasse.  De  plus,  an 

(1)  Puis,  De  remploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  croup  {Bull,  gén,  de 
ihérap,,  septeMbre  i84S,  t.  XICXY,  p.  20*). 

(2)  PhUt,  Jmmml  ée  méd.  et  de  Mr.  prat.,  X,  II,  p.  73.  Sa  méthode  est  du  resle 
-CQiDjdiipiée.  Nous  nous  contentons  d'ajouter  que  Fritze  emploie,  concurremment  avec  le 
foie  de  soufre,  des  lavements  de  vinaigre^  et  des  frictions  sur  le  cou  avec  un  méiange 
A\ynguent  meretmei'etWmn  hnimmt  volatil^  m  4y««t  sein  4t  mix>wtm  les  parties  frottétt 
avec  un  morceau  de  flanelle. 

(3)  Rilliet  et  Barthez,  Traité  pratique  des  maladies  des  mfonts^  1. 1,  p.  335. 
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milieu  de  quelques  cas  semblables  qu'ik  citent,  nous  en  remarquons  quatre  qoi 
leur  ont  été  signalés  par  Maunoir  (de  Genève),  et  qui,  ayant  été  traités  |)ar  ce 
médecin,  ont  tous  guéri.  Chez  trois,  Maunoir  donna  : 

¥    Looch  blanc n*  1«  |  Sulfure  de  poUsfte 60  à  90  centignm. 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures;  et^  de  plus,  quelcpies  vomitift. 

La  médication  fut  donc  arnif^lexe. 

Gbez  le  quatrième  sujet,  le  traitement  consista  uniquement  dans  Tadministratioii 
du  sulfure  de  potasse.  Celui-là  seul  serait  concluant  Mais  l'enfant  eut-il  des  Tomis- 
sements? 

Pour  nous,  les  faits  rapportés  par  un  aussi  habile  observateur  que  Maunoir  ont 
une  grande  importance  ;  mais  ils  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux,  ni  assez  con- 
cluants pour  nous  faire  changer  complètement  d*opinioa 

Polygala,  —  Une  autre  substance  qui  a  joui  d'une  grande  réputation  est  le 
polygala  sénéga.  Ce  médicament,  mis  d'abord  en  usage  par  Archer,  do  comté  de 
Hartford,  dans  le  Maryland,  fut  bientôt  adopté  par  une  foule  de  praticiens;  mais 
les  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  dans  tous  les  pays  ne  sont  guère  de 
nature  à  porter  la  conviction  dans  im  esprit  sévère. 

Cependant  le  polygala  sénéga  a  une  action  vomitive  et  purgative  assez  prononcé, 
et,  sous  ce  rapport,  il  se  rapproche  du  médicament  dont  jusqu'ici  l'efiBcacilé  noos 
a  paru  la  plus  prononcée,  le  tartre  stibié.  Aussi  Bretonneau  a-t-il  conservé  an 
polygala  une  place  dans  la  médication  interne  de  la  diphthérite.  Il  l'administre 
comme  produisant  «  une  action  spéciale  sur  la  membrane  phlogosée  des  canaai 
aérifères,  dont  elle  active  et  modifie  la  sécrétion  i>  (1).  Voici  comment  le  polygala 
était  administré  par  John  Archer  : 

^  Polygada  sénéga  concassé .     i5  gram.  |  Eau  de  fontaine 240  gnin. 

Faites  bouillir  dans  un  vaisseau  clos  jusqu'à  réduction  de  120  grammes.  A  prendre  pir 
cuillerées  k  café  toutes  les  heures  et  toutes  les  demi-heures,  selon  Tintenuté  des  sjmptdm». 

On  peut  administrer  tout  simplement  le  polygala  ainsi  qu'il  suit,  et  il  acquiert 
même  alors  une  vertu  vomitive  plus  forte,  l'eau  ne  dissolvant  qu'impari^aitement 
son  principe  actif: 

^  Polygada  sénéga. ...     20  centigram.  |  Eau à  frao. 

Délayez  la  poudre  et  administrez-la. 

Sels  alcalins.  —  En  administrant  les  sels  alcalins,  on  avait  pour  but  de  dis- 
soudre la  fausse  membrane.  Rechou  employait  le  sous-^arbonate  éTafnmoniaqveï 
l'intérieur  et  à  l'extérieur;  mais  cette  substance,  dont  l'usage  n'est  pas  sans  danger, 
fut  Uentôt  abandonnée.  Chamerlat  (2)  dte  plusieurs  cas  où  il  prescrivit  avec  succès 
un  gargarisme  ou  collutoire  fait  avec  le  chlorhydrate  d'ammoniaque;  Monre- 
mans  (5)  a  rapporté  un  cas  de  guérison  de  laryngite  pseudo-membraneuse  sor- 


(1)  Bretonneau,  loc,  dt.^  p.  241. 

(2)  Chamerlat,  Journal  de  méd,  de  Conrisart,  t.  XXVII. 

(3)  Mouremans,  Encyclop.  des  sciences  méd,  ^  1889. 
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veuoe  dans  le  coars  d'une  rougeole,  et  qui  iùt  traitée  par  le  bicarbonate  de  soude. 
Les  faits  sont  insuffisants  pour  servir  de  base  à  un  jugement  sûr.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  constater,  c'est  que  l'opinion  générale  accorde  peu  de  confiance  à  ces 
médicaments.  Vdd  toutefois  la  formule  de  Mouremans  : 

Bicarbonate  de  soude. .     50  ceotigram.  -|  Eau  de  laitue. 120  gram. 

Faites  dissoudre;  ajoutez  : 

^  Sirop  de  mûres 30  grain. 

A  prendre  piff  cuillerée  à  café  tontes  les  cinq  minutes. 

Préparations  mercurielles.  -^  L'action  du  mercure  se  faisant  sentir  d'une  ma- 
nière remarquable  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  on  a  dû  être  tout 
d'abord  porté  à  employer  cette  substance  dans  une  maladie  qui  a  pour  siège  la  der- 
nière de  ces  parties;  aussi  presque  tous  les  praticiens  ont-ils  recommandé  forte- 
ment son  emploi. 

Suivant  Bricheteau,  Thomas  Rond  (de  Philadelphie)  passe  pour  avoir  le  premier 
donné  le  calomel  dans  le  croup.  Cette  pratique  fut  bientôt  adoptée  non-seulement 
CB  Amérique,  mais  en  Europe.  Parmi  ceux  qui  s'empresseront  de  l'employer, 
Autenrieth  se  distingue  par  son  extrême  confiance  dans  le  calomel,  et  par  les  doses 
considérables  qu'il  en  donnait,  dans  le  but  de  déplacer  l'irritation  et  de  la  porter 
sur  l'intestin. 

Calomel.  —  £xiste-t-il  quelques  cas  de  véritable  croup  guéris  par  l'empfoi  du 
calomel  seul  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

C'est  comme  provoquant  un  afilux  considérable  de  liquide  vers  la  gorge,  et 
comme  rendant,  par  là,  la  fausse  membrane  moins  tenace  et  moins  prompte  à  se 
produire,  qu'on  a  principalement  administré  le  cafomel.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
il  faut  le  donner  à  doses  (iractfonnées  et  médiocrement  considérables;  on  s'en  tien- 
dra donc,  comme  le  recommande  Guersant,  à  la  dose  de  25  à  50  milligranunes 
toutes  les  demi-heures. 

Cette  maniéré  d'administrer  le  protochlorure  de  mercure  n'est  pas  sans  danger. 
Bretonneau  (1)  a  mis  ce.  fait  hors  de  doute.  Il  a  vu  15  centigrammes  de  cette  sub- 
stance produire  la  salivation,  et  25  centigrammes,  divisés  en  trois  doses  ^ales  et 
IMÎses  dans  l'espace  de  six  jours,  déterminer,  outre  la  salivation,  des  ulcérations 
couenneuses  dans  la  bouche,  rebelles  pendant  plusieurs  semaines  à  la  thérapeutique 
la  plus  variée.  Le  praticien  doit  donc  être  bien  prévenu  de  la  possibilité  de  ces 
accidents,  afin  de  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  l'action  du  remède. 

Ce  qui  nous  paraît  prouver  que  c'est  effectivement  à  dose  faible  que  le  protochlo- 
rure de  mercure  a  ces  inconvénients,  c'est  qu'on  ne  les  trouve  pas  mentfonnés  par 
I4iysicl^,  Autenrieth  et  J.  Hamiltoii,  qui  donnaient  ce  médicament  à  dose  élevée. 
J.  Hamilton  prescrivait  les  doses  suivantes  : 

Aux  enfants  d'un  an,  toutes  1  Aux  enfants  de  deux  ans. .   .     13  centigram. 

les  heures 10  centifram.  |       —         de  trois  ans. .. .     15  centigram. 

Et  ainsi  de  suite. 

(1)  Bretonneau,  loc,  cit.f  p.  106. 
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AuleKdetb  en  a  donné  jiuqalà  2  grammes  m  msngi^mitre  heures  à  un  eufiut 
de  cinq  an»  et  demi 

Le  traiumeot  de  Kranss  renferiae  ua  certalattonibre  de  moytas  que  nous  Te- 
nons de  passer  en  revue.  Kcauss  (1)  (nrescnt  d*abord  la  potion  mvante  : 

^  Keniièe  minéral 60  ceiitigmn.  |  Ghtoriiyénite  d'ammoniaqae . .    25  centifnm. 

Sulfure  de  potasse. ...   75  centigram.  1  Teinture  de  cantharides »      (2). 

Sirop  de  polygala 30  gram.         | 

Prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  thé  de  cette  potion. 

Pins  tard,  Krauss  prescrit  : 

t)(  Calomel 4?0  centigram.  |  Sucre  blanc h  grm. 

Biyisez  en  huit  prises,  dont  on  administrera  une  toutes  les  heures. 

X'autenr  affirme  que,  par  ce  traitement,  i!  guérit  la  plupart  de  ses  malades;  mais 
ne  Ta-t-il  pas  appliqué  quelquefois  au  pseudo-croup  ? 

Miquel,  d^Âmboise  (3),  donne,  dans  les  cas  de  croup  avec  ou  sans  angme 
ccraenneuse,  toutes  les  heures,  alternativement,  10  centigrammes  de  calomel,  et 
15  centigrammes  d'alun.  C'est  à  l'intoxication  mercurielie  qu*îl  rapporte  princi- 
palement les  bons  effets  de  ce  traitement 

Frictions  mercurielles.  —  C'est  aux  mêmes  titres  qu'on  a  consefflé  les  fiictions 
mcrcurielles,  et  il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer  plus  positivement  sur  leur  effi- 
cacité. On  les  pratique  ordinairement  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  cependant 
Couch  (II)  les  fait  faire  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  et  son  but  est  de  déter- 
miner promptement  la  salivation,  en  opérant  sur  une  grande  surface.  Quel  que  soit 
Je  Keu  que  l'on  choisira,  on  agira  de  la  manière  suivante  : 

li*  Chez  un  enfant  d'un  oh: 

¥  Gérât  simple 2  gram.  |  Onguent  mercuriel •^.     i  gnn. 

ifmÊpmuetikuMmi  pnliqvée  p«aâant  deux  nÔMilefi,  H  renavvelée  tr«it  léii  ptr  jMr. 


!•  Chez  tm  enfanta  deux  à  quatre  ans: 

y  Cérat  simple t  gram.  |  Onguent  mercurtel 4  f*"' 

llélez.  Pour  trois  Aictions  de  trois  minutes  de  durée,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

5*  Au^ssus  de  cet  âge  : 

te  emfloitra  de  2  à  A  ou  fl  giaHOMi  d*«QgiflAt  nuraiiil  par,  po«r  «te^ae  '(riéim,  ^ 
l'on- pourra  augmenter  la  dose  suivant  les  cas. 

fl)  Krauss,  Traité  sur  le  croup, 

(2)  Dans  le  Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat,,  nous  trouvons  cette  form«de  :  ^t^ruBtt» 
de  teinture  ;  mais  cette  quantité  est  si  grande,  qtt'il  doit  y  avoir  erreur. 

(3)  Miquel^  Lettre  adressée  à  Messieurs  de  la  Soc,  méd,  d'Indrc-et^Loit^e.  Tours,  1849. 

(4)  Couch,  The  Annals  of  medicine  and,  surgery,  vol.  J,  4817. 
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Lepratîdon  ^âevfa  «wqows  Burroiler  Ttet  de  labencbe,  âfiiitAe  iM^Mir,  s*il 
^st  possible,  «M  saJffUiwitiiop  ihoaiMiti. 

I9ioohi9(l)  acitédwix cwdM» lcii|iieii ëeafrkiiiiisfiileg toiifawAeB dem heures 
sur  les  régMBS  antérievreset  laléraleB'âu  ecu^  tvla  ptrtie  «médeure  de  la  pei- 
ttme  et  smis  les  «aMHes  avec  l'm^Mm^  merturiel  é$îMe  €t  pur,  imiM  suivies 
d*un  prompt  succès,  bien  que  le  croup  fût  à  sa  période  extrême.  Dwis  le  pcemier 
cas,  l'enlnt  avBit^Mpt4n»;  «ioupl^yt  #6  granoMis  d'onguent.  Dans  le  second, 
rènfinit  n'avait  ifnet^  ans;  â  n'en  Idint  que  64  grammes.  Desifanases  jnenbranes 
et  deBwnooiités  é|MiSBe9*uaiitTejeÉto«ntalMMdanGe.  P^ 
Nicolas  fit  placier  in  loénc  aans  le^  normes,  F«afut  l'aspira  nalipréMiet  r^teran^ 
ment  piOfoyé  faciha  cette  «xpalMk 

Topiques  irritants  appliqués  sur  la  peatL  —  Il  est  rare  qu'en  nrànie  temps 
quion  emploie  les  médioifflMnls  précédeois,  nu  n^t  pas  iieoa««  à  «paelques  appli- 
cations HTitMileB  sur  une  paitie  du  oorps  pins  «n  nains  léWgnée  de  rm^ane 
malade.  Quelques  praticiens  ont  même  accordé  une  très-grande  importance  à  ces 
applications. 

Vésicatoires.  —  Desessartz  (2)  est  un  de  t;eax  qni  ont  le  plus  vanté  ce  moyen. 
Suivant  lui,  «  le  vésicatoire,  placé  dans  le  principe  après  Iq  second  et  le  troisième 
accès,  mettrait  à  Tabri,  non-seulement  des  progrès  de  la  maladie,  mais  encore  de 
sa  continuité  et  de  sa  récidive  ».  H  est  bien  à  craindre  qne  eet  antenr  n'ait  eu  en 
vue,  quand  il  a  écrit  ces  lignes,  que  des  cas  de  pseudo-croup,  car  si  l'ouparcoort 
avec  attention  les  observations  publiées  même  par  les  médecins  qni  ont  accordé 
une  valeur  assez  grande  au  vésicatoire,  on  ne  trouve  pas  un  seni  cas  où  l'on  pmsae 
attribuer  la  guérison  à  ce  moyen. 

[Ce  moyen,  du  reste,  n'a  jamais  joui  d'une  grande  vogue;  il  a^été  comme  tant 
d'autres  emprunté  à  une  thérapeutique  qni  compte  avant  tentflnr4es  moyens  per- 
turbateurs. Bretonneau  avait  renoncé  à  l'emploi  du  vésicatoire  en  pareil  'cas,  et 
Trousseau  s'est  élevé  avec  force  contre  ce  remède  dont  le  résuHat  est  de  pi'odnii'c 
une  plaie  sur  laquéfle  on  a  vu  phis  d\ine  ibis  se  montrer  la  diplilfaérite  qn^n  avait 
pour  but  de  combattre,  fions  pensons  donc  qu'en  général  il  n'y  a  pas  d'îndScationB 
particulières  pour  l'application  de  vésicatoires  en  cas  de  croup,  et  que  le  pins  sou- 
vent ce  remède  est  plus  nuisH>le  qu'utile.  ] 

Sinapismes,  pédiluves  sinapisés,  —  Selon  Bricbeteau,  Albers  et  floyer-^Gollanl 
affirment  avoir  sauvé  chacun  xm  enfant  par  Tapplication  prolongée  des  sinapnmes 
aux  pieds  et  aux  jambes.  Mais  la  question  du  diagnostic  revient  ici  pins  grave  qne 
jamais;  et  d'ailleurs  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  le  reste  de  la  médication,  car 
il  n'est  rien  moins  que  probable  que  ces  médecins  aient  ixntié  Jenr  traitement  à  ta 
simple  aj^lication  des  sinapismes.  Il  faut  reconmâtre,  avec  Bretonneau,  que  l'ao- 
tion  de  ce  moyen  est  sans  aucun  rapport  avec  Fintensité  de  la  midafie,  -et  le|4«cer 
parmi  les  simples  adjuvants.  Nous  en  disons  autant  ètspédilnves  sinapkés. 

Antispasmodiques  et  narcotiques,  —  Avant  que  la  distinction  entre  la  laryngite 
striduleuse  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  fût  Uen'étabfie,  on  a  M  néoea- 
sairement  regarder  les  antispasmodiques  comme  avantageux ,  puisqu'ils  «nnettt 

(1)  Nicolas,  De  la  valeur  des  frictions  mercurielles  dans  la  période  extrême  du  croup 
(Bull,  gén.  de  fkérap.,  90  jaimcr  i85i,  t.  XL,  p.  70). 

(2)  Desessarts^  loc.  cit.,  p.  53. 
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poar  effet  de  calmer  les  accès  de  ]a  première  de  ces  deux  maladies;  aussi  ne  fimt-îl 
pas  s'étonner  que  les  premiers  praticiens  les  aient  recommandés.  Aujourd'hui  ob 
ne  peut  leur  attribuer  qu'une  ?aleur  bien  secondaire,  nous  nous  bornerons  à  dire 
qu'on  a  mis  en  usage  le  camphre^  le  mtisr;,  Vasa  fœtùta^  le  zmCy  Véther^  etc.,  etc., 
et  nous  renvoyons  à  l'article  Pseudo-croup  pour  les  détails  4e  Tadministratiûa  de 
ces  médicaments. 

Sans  placer  les  narcotiques  au  rang  de  remèdes  importants,  nous  croyons  qu'on 
peut  leur  accorder  un  peu  plus  de  valeur  qu'aux  antispasmodiques.  Ils  ont  pour 
efifet  de  rendre  le  besoin  de  respirer  moins  impérieux,  et  de  procurer  aux  malades 
un  sommeil  plus  calme^  effet  dont  il  est  inutile  de  signaler  les  avantages.  L'o/mon, 
le  datura  stramonium  et  la  belladone  sont  les  trcns  substances  qu'on  doit  en^doyer 
de  préférence. 

L'opium  a  été  quelquefois  employé  en  frictions.  Ainsi,  sur  quinze  cas  de  croup, 
^eltber  (1)  dit  en  avoir  guéri  douze  par  l'emploi  de  la  pommade  suivante  : 

^  Opium  en  poudre à  kS  gram.  |  Axonge 60  gnm. 

Frictionnez  tout  le  corps,  excepté  la  tète,  toutes  les  deux  heures^  de  manière  à  épuiser  la 
dose  en  viogt-quatre  ou  trente-six  heures.  Il  faut  répéter  cette  quantité  deux  ou  trois  fi», 
rarement  quatre  ou  cinq,  pour  obtenir  une  gûérison. 

Tout  porte  à  croire  que  parmi  ces  cas,  le  plus  grand  nombre  appartient  as 
psetido-^TOup, 

De  quelques  autres  médicaments  proposés  par  divers  auteurs.  —  Nous  nous 
contenterons  d'indiquer  les  suivants  :  les  lavements  vinaigrés,  principalement  re- 
commandés par  Autenrieth;  les  stemutatoires,  les  affusions  froides,  dont  Faction 
n'a  pas  été  rigoureusement  apprédée,  et  que  Barthez  et  Rilliet  (2)  ne  conseilkoi 
que  dans  les  cas  déseq)érés;  le  quinquina,  le  galvanisme,  les  sudorifiques,  etc.,  etc. 

Médication  topique,  —  Caustiques  liquides.  —  C'est  à  Bretonneau  qu'il  fsA 
rapporter  l'honneur  d'avoir  popularisé  cette  médication,  qui,  dans  un  certaio 
nombre  de  cas,  a  eu  l'avantage,  soit  d'arrêter  la  fausse  membrane  dans  sa  pro- 
gression vers  le  larynx,  soit  de  provoquer  son  expulsion  lorsqu'elle  y  était  parvenue, 
soit  enfin,  de  modifier  l'inflammation  spéciale  qui  caractérise  la  lar)  ngite  jpsevè- 
membraneuse.  On  avait  sans  doute  employé,  avant  lui,  certains  topiques  irritail^ 
dans  les  maux  de  goi^e  de  mauvais  caractère;  mais  Bretonneau,  en  montrant  qK, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'inflammation  dipblhéritique  marchait  du  pharyn 
au  larynx,  nous  apprit  le  premier  à  borner  les  effets  de  cette  inflammation  en  Tat- 
taquant  à  sa  source. 

1"*  Vacide  chlorhydrique  fut  d'abord  mis  en  usage  par  ce  célèbre  praticien,  et 
voici  les  préceptes  qu'il  donne  pour  son  q>plication  : 

Prenez  une  épooge  fine,  qui,  humectée  et  ensuite  bien  essuyée,  doit  avoir,  /xwr 
un  adulte,  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  un  tiers  de  moins  pour  un  enfant  de 
dix  ans,  et  moitié  moins /ootir  un  enfant  moins  âgé.  Crispée  par  l'action  de  l'acide, 
et  convenablement  exprimée,  cette  éponge  se  trou\^  réduite  à  presque  la  moitié  de 
son  volume. 

Fixez-la  sur  une  baleine  flexible,  de  la  manière  suivante  :  Fendez-la  cruciale- 

(1)  VelUier,  Medic.  correspondenz  Blati,  1852,  et  Bull.  gén.  de  thérop.,  15  décembre  IWi- 

(2)  RiUiet  et  Barthes,  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  391. 
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ment  (I)  à  sa  petite  extrémité,  et  introdinsez  dans  rincision  Textrémité  de  la  ba- 
leine, sur  bqoelle  tous  la  fixerez  solidement  avec  de  Iwnue  cire  à  cacheter  (2). 

ChaniTez  et  ramoUissez  au  feu  la  tige  de  baleine,  afin  de  lui  donner  une  cour- 
bure qui  permette  de  porter  le  caustique  dans  Tarrière -gorge,  sans  toucher  le 
palais. 

Placez  le  malade  sur  une  chaise,  ou  bien  laites>le  asseoir  dans  son  lit,  la  face 
tournée  vers  une  fenêtre  ou  vers  la  lumière  d'une  bougie.  Un  aide  maintiendra  la 
tête  en  arrière  et  fixée  contre  la  poitrine. 

Alors  imbibez  Téponge  d*acide  concentré,  et  pressez-la  de  manière  qu'elle  reste 
simplement  humectée  (3),  si  Ton  aperçoit  dans  le  pharynx  les  limites  de  la  pseudo- 
membrane.  Si  celle-ci  est  déjà  hors  de  la  portée  de  la  vue,  mêlez  le  caustique  à  une 
quantité  égaie  de  miel,  et  imbibez  davantage  Téponge,  afin  que  le  liquide  se  ré- 
pande, autant  que  possible,  sur  toutes  les  parties  affectées. 

Abaissez  ensuite  la  langue  avec  une  cuiller  tenue  de  la  main  gauche,  et,  portant 
rapidement  Féponge  dans  Tarrière-gorge,  cautérisez  légèrement,  si  le  mal  est  borné 
an  pharynx  et  si  vous  vous  servez  d*acide  concentré.  Si,  au  contraire,  Tinflamma- 
tion  diphthéritique  a  gagné  le  larynx,  tâchez  de  porter  dans  sa  cavité  le  caustique 
adouci,  en  prenant  les  précautions  suivantes  : 

Portez  l'éponge  au-dessus  de  la  glotte,  en  relevant  fortement  l'extrémité  que 
vous  tenez  à  la  main,  puis  exprimez  quelques  gouttes  de  liquide  en  exerçant  un 
mouvement  rapide  de  compression  sur  la  base  de  la  langue.  Répétez  cette  manœuvre 
trois  ou  quatre  fois  de  suite,  afin  de  faire  ruisseler  une  quantité  suffisante  de  caus- 
tique sur  la  muqueuse  laryngée. 

La  cautérisation  sera  faite  une  fois  ou  deux  par  jour,  suivant  les  cas. 

Bretonneau  fait  remarquer  que  si  l'application  caustique  est  réitérée  à  de  trop 
courts  intervalles,  elle  peut  produire  une  ulcération  qui  se  recouvre  d'une  concré- 
tion blanchâtre,  et  tarde  plus  ou  moins  à  se  cicatriser.  Il  faut  être  prévenu  de  la 
possibilité  de  cet  accident,  afin  de  ne  pas  prendre  une  ulcération  semblable  pour  le 
résultat  de  la  maladie,  et  de  ne  pas  pEt)longer  sans  utilité  le  traitement 

2*  Nitrate  d'argent.  —  Ce  caustique  est  celiu  qu'on  emploie  le  plus  fréquem- 
ment aujourd'hui.  Bretonneau  lui-même  y  a  eu  recours,  comme  on  peut  le  voir 
dans  l'observation  de  Charcellay.  Guersant  reproche  à  cette  substance  de  produire 
par  elle-même  une  fausse  membrane,  ce  qui  en  effet  peut  paraître,  au  premier 
abord,  redoutable;  mais  si  l'on  remarque  que  dans  aucune  observation,  on  ne  voit 
cette  fausse  membrane  accidentelle  se  développer  d'une  manière  évidente  et  donner 
lien  à  quelques  accidents,  on  sera  rassuré  sur  les  suites  d'une  cautérisation  qui 
mérite  réellement  la  préférence  qu'on  lui  accorde,  par  son  efficacité  et  son  inno- 

(1)  Charcellay,  Croup  développé  chez  une  fille  âgée  de  trente  ans;  traitement  par  lu 
dûsolutùm  concentrée  de  nitrate  d'argent  ;  guérison  après  dix  cautérisationf  faites  en  cinq 
Jours  (Gazette  médicale,  Paris,  1839,  t.  VII,  p.  409). 

(2)  Nout  pensons  qu'il  vaut  mieux  foire  une  rainure  circulaire  à  Textrémité  de  la  tige,  et 
Axer  l'éponge  sur  la  baleine  avec  un  ftl  ciré  que  Ton  recouvre  ensuite  de  cire  à  cacheter,  pour 
qu'il  ne  soit  par  détruit  par  l'action  de  l'acide  concentré. 

(3)  Bretonneau  prend  cette  précaution,  afin  que^  dans  les  mouvements  convulsifs  de 
l'isthme  du  gosier,  le  liquide  exprimé  n'étende  pas  son  action  au  delà  du  point  qu'il  veut  cau- 
tériser. De  cette  manière,  il  est  plus  facile  de  diriger  l'action  du  caustique  et  de  la  graduer, 
qu'en  l'aflaihlissant  avec  diverses  proportions  de  miel. 
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coilé.  Cette  caftièérisatiwiesr eg  tWii  japuifiUrile;  IVacéintdalifuiiftestfainÉftc 
décomposé  paries  moooské»,  et  son  aetio»  wmt  ki  inmm«>>  avez  waààkàk 
ponr  modifier H^flànumlioii,  ae  l'est  pas  assm  poar  pMdhrite  b  éésMpwnioo 
que  Ton  a  à  craindre  de  la  part  des  aciileB  coneenlréSi 

La  manière  d'appliquer  ce  caustique  est  la  même  que  celle  qui  a  été  Mfoàt 
plus  haut;  seulement,  Téponge  ne  se  crispant  point»  il  iMitfai  limiiM'iMi pen moiv 
grosse.  Quant  aux  doses^  eHes  sont  très-rarialiles,  surranC  ks  antmn»  Yoki  ceHe 
qui  fut  mise  en  usage  par  Bretonneau  et  Gharcellay  dbn  nn  adulte  : 

^  Nitrate  d'aifiMt. 15  «WQ.  |  Eau  distUlée 4 A5  gnnL 

DÎBtolvw.  Faites  un» eautérisalioa  dtuKov  tioia  foét  par  joue. 

La  quantité  de  nitrate  d'argent  est,  comme  on  le  voit,  proportionneltement  trà- 
coDsidérable  ;  souvent  on  élève  beaucoup  moins  la  dose  :  ainsi  Marotte  a  employé 
la  formule  suivante  : 

^  Nitrate  d'argent 2  à  3  gram.  [  Eau  dîstUIée i6  fnn. 

Diasolyei. 

Le  praticien  graduera  la  force  du  caustiquft  snivantrefiét  fu*il  yeniprodiire. 

3*  Acide  mlfurique  et  nitrate  acide  de  mercure.  — Cesaddes  agisMotcoMe 
l'acide  hydrochloriqne,  et  doivent  être  appMipiés  de  la  fliê»e  manière. 

Caustiques  pulvérulents,  cathérétifws.  —  i^  Altm.  —  Il  a  été  adsfité  pr 
quelques  médecins  avec  tant  d'enthousiasme,  qu*on  a  été  jus^*àlmd«DoerleMB 
de  poudre  anticroupale.  Déjà  Arétée,  Carnevale  et  les  aateors  da  x?i*  siècle  di^ 
par  Bretonneau  avaient  recommandé  cette  substaiMe  ;  mats  c'est  ce  denncr  qn  h 
fait  entrer  définitivement  dans  la  thérapeutique  du  ccoup^ 

L'ahin  est  employé  sous  forme  pulvérulente  et  en  insufflations.  BreMnevi 
inventé  à  cet  efiet  un  instrument  qne  Ton  peut  remplacer  par  un  tube  de  von  00 
par  un  roseau,  à  la  manière  d'Arélée.  On  ne  doit  pas  Cnre  foire  des  asjmtim 
pulvérulentes  aux  malades  comme  dans  la  laryngite  chronique,  la  malactietrop  gnie 
ne  le  leurpermet^ot  pas;  c'rst  donc  le  médecin,  oufopersooDe  qndonnedo  w 
au  malade,  qui  insufflera  la  pondra  L'insufflation  aura  tien  trois  onqmOrefoiiF 
jour,  et  chaque  fois  on  empMera  au  moins  un  ^mwn^  de  poudre  d'aku. 

Bretonneau  a  plusienrs  fois  obtenu  du  succès  de  TappliemioD  de  l'alint,  femp 
h  fausse  membrane  n'avait  pas  atteint  le  larynx  ;  mais  on  ne  peni  pas,  veâmtèa^ 
ces  cas,  attribuer  uniquement  la  guérison  à  ce  médioament;  car  bsanconpd^oiR^ 
moyens  énergiques  avaient  presque  toujours  été  employés  concorrenanent  D«> 
ceux  où  la  fousse  membrane  est  encore  bornée  au  pharynx,  on  peut  touckr  \& 
parties  malades  avec  la  poudre  d'alun,  sans  employer  l'insufflation;  pour  odaj 
suffit  de  couvrir  l'extrémité  du  doigt  indicateur,  préaUement  jmmectée,  èlm 
couche  épaisse  d'alun  qu'on  promène  ensuite  rapidement  sur  le  pharynx.  Onpsw- 
rait  aussi  se  servir  d'une  tige  entourée  à  son  extrémité  d'un  tampon  de  Unge  fio- 

2*  Chlorures  de  chaude  et  de  sovée  secs  et  puhérulenis.  —  Ilspoumat  é^ 
employés  de  la  même  manière  ;  mais  les  insufflations  devront  être  poussées  aree  no 
peu  moins  de  force,  et  l'on  n'élèvera  pas  autant  la  dose  do  médicament;  50  on 
40  centigrammes  su&roni  pour  une  iasnfflatioB. 
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PréparaHcms  tnercttrielkB.  — Lecalomel  est,  defomes  em  fnfép&n^kfm,  fX^- 
qu'on  met  le  plus  fréquemment  en  osage.  Ob  peut  l0Ddier  dfa^tement  lepbaFfM 
«recctcfci  sRdbtaoœv  tonfiiela^fauise  membraae  7  ert^encore  limitée;  mais  lorsque 
le  larynx  <st  enraln,  iliiM  afoir  reconn  à  l^nmlllation.  On  prend  : 

Calomel 1  gram.  |  Sucre  en  poudre 20  gram. 

lÊtàm.  Hm  chaq««  ianfllatien,  introdoiseï  dam  le  tube,  ou  rinstrumeiit  de  M.  Guillon» 
une  forte  poeée  de  cette  poudre,  et  poustez-la  avec  force  dans  ranrière-gorge,  ea  choisissant, 
autant  que  possible,  le  moment  où  le  malade  fait  une  inspiration,  ce  qui  entraînée  le  médica* 
ment  dans  lé  larynx. 

Le  précipité  rouge  a  été  également  employé  par  Trousseau  à  Itdose  suifante  : 

y  Précipité  rouge 1  partie.  |  Sucre  candi  en  poudre 12^parlies. 

Mètes  exactement.  Praticpiez  les  insvfilations  conuBe  il  vient  d'être  dit. 

IJuelle  que  soit  futilité  de  ces  médicaments  topiques,  on  ne  peut  leur  accorder 
qu^une  confiance  très-limitée,  car  il  n*y  a  pas  d'exemple  qu'ils  aient  procuré  la 
guérison  sans  le  concours  d'une  autre  médication  très-aaive.  Pendant  que  les 
aDlres  remèdes  agissent,  ils  servent  à  borner  l'inflammation  et  à  la  modifier;  mais 
0  est  douteux  que  par  eux  seuls  on  puisse  se  rendre  maître  du  mal  D'ailleurs  ils 
ont  une  valeur  très-diflérente  suivant  les  cas.  Si,  par  exemple,  dans  une  épidémie 
de  croup,  comme  Boudet  en  a  cité  un  cas  remarquable,  la  pseudo-membrane  des- 
cendait lentement  du  pbai7nx  vers  le  larynx,  on  devrait  recourir  aux  canstî^es 
et  aux  catbérétiques,  avec  d'autant  plus  de  confiance  que,  dans  dés  «as  semblables, 
on  a,  sinon  très-certainement,  du  moins  très-probablement,  empêché  la  maladie 
de  devenir  mortelle  en  la  fixant  dans  le  pharynx  et  en  lui  fermant  Tontrée  des  voies 
respiratoires. 

[3*  Chlorate  dépotasse.  —  C'est  en  1847  qu'on  reconnut  les  véritables  effets 
thérapeutiques  du  chlorate  de  potasse.  Hunt  et  West  en  Angleterre,  Chancel  et 
flerpin,  de  Genève  (1),  l'employèrent  avec  succès  dans  diverses  affections  de  la 
bouche.  Puis,  des  essais  thérapeutiques  de  même  nature  furent  faits  par  Blache, 
Bartbez,  Bergeron,  Isambert  (2).  Cette  substance  astringente^  et  dont  les  effets 
notables  sont  incontestablement  favorables  dans  la  stomatite  mercurielle  et  ulcéro- 
membraneuse,  fut  considérée  comme  pouvant  guérir  le  croup.  On  ne  l'administia 
plus  sous  forme  de  gai^rismc  ;  on  le  fit  prendre  à  l'intérieur  en  potions  de  2  ou 
3  grammes,  et  de  nombreuses  observations  furent  publiées  pour  démontrer  que  le 
chlorate,  qui  a  une  action  pour  ainsi  dire  élective  sur  les  glandes  de  la  muqueuse 
bacco-pharyngienne,  pouvait  arrêter  les  progrès  des  angines  diphtbéritiqoes.  D'a{R'ès 
Millard  (3),  il  serait  préférable  de  n'employer  le  chlorate  que  comme  topique  appli- 
qué directement  sur  les  surfaces  malades.  L'emploi  du  chlorate  de  potasse  étant 
incffensif  et  pouvant  rendre  des  services  au  début  des  angines,  alors  surtout  qu'elles 

(1)  Herpin^  Du  chlorate  de  potasse j  comme  spécifique  contre  la  salivatùm  mercttrielk. 
Paris,  1856,  in-8. 

(2)  Isanfciert,  Études  chimiques,  physiologiques  et  cliniques  sur  remploi  thérapeutique  du 
chlorate  de  potasse,  spécialement  dans  les  affections  diphthéritiques,  thèse.  Paris,  1856. 

(3)  Millard,  De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup,  observations  recueillies  à  l'hôpital 
des  Enfants  malades  en  1857  et  1858,  thèse.  Paris,  1858. 
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sont  localisées  aux  amygdales,  il  y  a  lieu  de  conseiller  remploi  de  ce  médicament, 
sauf  à  employer  à  temps  des  moyens  énergiques. 
Pulvérisation  des  liquides  médicamenteux.  —  L'introduction  des  poussières 

liquides  chargées  de  tannin  d'après  le  procédé  de 

Sales-Girons  et  avec  son  appareil  (fig.  6),  a  été 

mise  en  usage  dans  le  croup  par  Trousseau  et 

Barthez.  Sur  dnq  observations  rapportées  parSi- 

les-GIrons  (i),  jly  a  eu  trois  guérisons  et  dcui 

ft     ■  ni  fô  niorts.  Ce  résultat  encourageant ,  sans  aucun 

,ssZJ1     I2   ';^i^J>  doute,  n*a  pas  fait  ses  preuves  d'une  manière  s«^ 

Il     I    ÊillWf^*^  fisante. 

Il     I       *ll  vf  ^^  ^^  ^^^^  entendu  que  tout  principe  actif  peut 

^(r   yl      ^r  \  remplacer  le  tannin  dans  la  solution  à  pulvériser. 

Selon  ses  préférences,  le  praticien  se  servira  è 

perchlorure  de  fer,  de  carbonate  de  potasse,  de 

chlorate  de  potasse,  etc.] 

Quel  est,  parmi  ces  médicaments,  celui  qu*H 
faut  choisir  ?  Aucun  auteur  n'a  recherché  la 
valeur  thérapeutique  proportionnelle  de  ces  di- 
verses substances.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est 
que  cette  solution  concentrée  dé  nitrate  d'argent 
remplit  très-bien  toutes  les  conditions,  et  offire 
moins  de  danger  que  les  acides.  Mais  les  pré- 
parations mercurielles^  comment  agissent-dles? 
Bretonneau  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  le 
calomel  agit  uniquement  comme  topique,  quand 
on  le  porte  directement  sur  la  muqueuse  malade. 
Fio.  6.  —  Appareil  |iuJvérUat«ur  de  La  preuvc,  c'est  qu'ou  détermine  bien  plus  facile 
u';L?d;"^rro7vLrrt.Zr:::;  l:  mentlasaliva.ionparlesfrictionssurlapeauqoe 
pompe  do  cuivre.  —  B,  pi<ion  de  u  parrinsufflation  de  la  substance.  Ce  sont  là  de 

degré  de  cetio  pression  qui  ne  doit  pas  voir  éclaircir  ;  Car,  dans  Une  maladie  comme  k 

t^^^T^^n^^ltt^  ^™»P'.°^  "  f»»'  »«^  «  "««  «t  »i  "goureu*- 
blanche  toujours  en  haut.— -  B,  clef  du  fliet  ment,  il  u'cst  guère  facile  de  faire  des  expériences 

d'eau  capUlaire.  —  F.  disque  de  linc  sur    mn^^lnanfAo 
lequel  se  brise  le  liquide.  —  G,  tiroir  à    *^"*''"«"1^ 

Précautions  générales,  —  1*  Coucher  le  ma- 
lade de  manière  qu'il  ait  la  tête  un  peu  plus 
élevée  que  le  reste  du  corps. 

2"  Débarrasser  la  poitrine  et  le  cou  de  tous 
les  liens  qui  pourraient  gêner  ces  parties. 
3*  Entretenir  dans  la  chambre  une  température  douce  ;  préserver  le  malade  des 
courants  d'air. 


coulisse  du  Umbour  servant  à  voir  la  posi 
tion  du  disque  F.  —  H,  tube  ëvacnateur. 
— I,  clef  du  met  vue  Isolément  et  qu'il  fiut 
sortir  de  Tappareil  lorsque  la  fente  J  est 
obstruée.  Il  faut  fermer  le  robinet  D  avant 
de  retirer  la  clef  I. 


(i)  Sales-Girons,  Résultats  des  premiers  essai?  de  thérapeutique  respiratoire  :  des  exhalo' 
lions  de  liquides  médicamenteux pulvéï^iséi  dans  le  traitement  du  croup  (Bulletin  de  thém- 
peutique,  1860,  t.  LIX,  p.  553). 
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^^  Lai  donner  souveut  à  boire,  pour  éviter  la  sécheresse  de  ^a^ri^^e-gorge  et 
introduire  une  grande  quantité  d*eau  dans  l'économie. 

5""  Entretenir  autour  de  lui  Tair  dans  un  état  d'humidité  à  l'aide  de  la  vapeur 
d'eau. 

Trachéotomie,  —  La  trachéotomie  a  été,  comme  le  fait  remarquer  Guersanl, 
indiquée,  dès  la  plus  haute  antiquité,  dans  le  traitement  des  angines  graves;  et 
Stoll  n'a  pas  été  plus  loin  que  ses  devanciers,  car  lui-même  (1)  ne  recommande 
cette  opération  que  dans  les  cas  ^angine  inflammatoire^  sans  préciser  davantage 
le  diagnostic  II  restait  donc  à  l'appliquer  spécialement  aux  cas  de  croup,  et  c'est  à 
£.  Home  qu'on  doit  rapporter  cet  honneur,  quoique  cet  auteur  n'ait  eu  l'idée  de 
pratiquer  l'opération  que  dans  le  but  d'arracher  la  fausse  membrane.  Il  dit  (2)  : 
«  Lorsque  la  fausse  membrane  est  complètement  formée  et  qu'elle  a  acquis  un  cer- 
tain degré  de  consistance,   il  me  parait  impossible  qu'aucun  médicament,  tant 
interne  qu'externe,  puisse  la  résoudre  ou  l'expulser  des  voies  aériennes.  I^  seul 
moyen  que  nous  ayons  alors  de  sauver  la  vie  au  malade  est  de  tenter  Vextraction 
de  cette  membrane^  en  faisant  une  incision  à  la  trachée-artère.  »  Après  Home,  d'au- 
tres médecins  ont  parlé  dans  le  même  sens,  mais  il  restait  à  mettre  en  pratique  ce 
qui  n'était  encore  que  conseillé.  Borsieri  (3)  cita  un  cas  d'opération  suivie  de  suc- 
cès et  pratiquée  par  Andrée  en  1782.  Mais  après  avoir  lu  cette  obscnation,  ainsi 
que  la  version  qui  en  a  été  donnée  par  White  en  ilSdj  on  n'est  pas  parfaitement 
convaincu  qu'il  y  eût  un  véritable  croup.   En  eiïet,  d'après  Locatelli,  qui  avait 
communiqué  à  Borsieri  tous  les  renseignements,  il  ne  sortit  qu  un  flot  de  pus  à 
l'ouverture  de  la  trachée,  et  l'on  ne  découvrit  pas  dans  la  suite  la  moindre  trace  dci 
fausse  membrane.  Quant  à  l^hite,  il  ne  feit  aucune  mention  de  l'existence  de  la 
fausse  membrane  dans  son  observation,  qui  présente  ceci  d'incroyable,  que  l'^- 
fant^  aphone  avant  l'incision  de  la  trachée,  recouvra  une  voix  forte  après  cette 
incision. 

La  question  restait  toujours  indécise;  et  l'on  sait  quelle  polémique  eut  à  soutenir 
Caron  à  l'époque  du  grand  concours.  Cet  auteur  avait  pratiqué  une  fois  la  trachéo- 
tomie, mais  sans  succès;  il  n'en  proclama  pas  moins  avec  ardeur  les  avantages  do 
l'opération,  et  il  trouva  partout  des  contradicteurs. 

Malgré  ces  préceptes,  auxquels  on  n'obéissait  pas,  malgré  ces  essais  infructueux 
ou  inaperçus,  la  trachéotomie  appliquée  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse  était 
une  opération  nouvelle,  lorsque  Bretonneau  osa  la  pratiquer,  et  obtint,  après  deux 
tentatives  malheureuses,  qui  auraient  infailliblement  rebuté  un  médecin  moian 
courageux,  un  éclatant  succès  surfin  enfant  qui  allait  succomber.  Il  put  se  dire 
alors  qu'il  venait  de  doter  la  thérapeutique  du  croup  d'un  moyen  qui  pouvait  arra- 
cher  les  malades  à  une  mort  certaine.  On  aime  d'autant  plus  à  rendre  cette  justice 
à  Bretonneau,  que  ce  célèbre  praticien  a  raconté  les  faits  avec  une  simplicité  et 
une  modestie  peu  communes. 

Dès  lors  Bretonneau  et  nombre  de  médecins  encouragés  par  son  exemple,  n'hé- 
sitèrent plus  à  pratiquer  la  trachéotomie  toutes  les  fois  Qu'elle  leur  parut  indiquée, 

(i)  SloU,  Aphorismi  de  cogn.  et  car.  febr.  Vindobonœ,  1786,  aphor.  107  et  iOa. 

;2)  E.  Home,  toc.  cit.,  p.  60. 

(3)  Borsieri,  Instit.  nu!d.  pract.  Lipsiœ^  1798. 
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et  aujourd'hui  les  succès  sont  trop  nonibreux  pour  qu'on  songe  à  défendre  celle 
opération  autrement  que  par  des  chiffires.  Le  nombre  des  succès  obtenus  seuk- 
ment  en  France  est  considérable,  et,  on  peut  le  dire  sans  crainte,  presque  égal  à 
celui  qu'on  doit  à  tout  autre  moyen.  Cette  proposition  surprendra  sans  doute  les 
médecins  qui  ont  présents  à  Tesprit  les  laibles  chiffres  de  mortalité  donnés  par 
Albers,  Jurinc,  Yieusseux,  etc.;  mais  qu'on  n'oublie  pas  que  le  diagnostic  de  ces 
2|uteurs  est  peu  précis,  et  que,  par  contéqueut,  il  est  certain  qu'un  bon  nombre  de 
pseudO'Croups  font  partie  des  guérisons  nombreases  qu'ils  ont  obtenues,  car  ce$ 
pseudo-croups  étaient  pour  eux  des  croups. 

Quant  à  nous,  pour  éclaircir  cette  question,  nous  aTons  rassemblé  d'abord  5&  ob- 
servations dans  lesquelles  le  diagnostic  n'était  nullement  douteex,  car  la  maladie 
était  caractérisée  par  l'aphonie,  la  respiration  sifflante,  et  l'expulsion  de  lambeiui 
membraneux  ou  leur  présence  dans  le  larynx  après  la  mort,  et  nous  avons  troofé 
17  guérisons  bien  constatées  sans  opération.  Puis,  examinant  ce  qui  se  passe  dans 
les  cas  de  trachéotomie,  nous  avons  vu,  avec  Bricbeteau,  que  la  trachéotomie  réos- 
sit  presque  une  fois  sur  trois,  proportion  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  noos 
venons  d'indiquer. 

Une  considération  d'une  bien  plus  grande  valeur  donne  une  tout  autre  impoi^ 
tance  à  la  trachéotomie  :  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette  opéra- 
tion a  été  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus  délaivorables,  lorsque  toutes  ks 
autres  médications  étaient  restées  sans  eflét,  et  lorsque  la  gravité  des  symptômes 
et  l'imminence  de  l'asphyxie  annonçaient  nne  mort  prochaine.  Une  seule  gnénsoo, 
dans  de  semblables  circonstances,  a  bien  plus  de  pc^  que  plusieurs  autres  obte- 
nues dans  des  cas  où  l'on  a  pu,  dès  le  début,  employer  toutes  les  ressources  de 
l'art?  Aussi,  dans  ces  dernières  années,  cette  opération  devient  très-fréquente  H 
reçoit  l'approbation  des  meilleurs  esprits.  Nous  pourrions  citer  les  succès  obtenv 
parGendron,  Senn,  Petel,  Maslieurat-Lagémart,  Robert-Latour  (1),  Morand,  de 
Tours  (2),  Siccateau  (3),  ScouteUen  (h),  etc.;  nais  il  noos  suffira  il*în£qMr  k* 
chiffre  des  opérations  pratiquées  et  des  goérixMS  ohtenoes  par  Trousseau,  ^ 
montrer  tout  ce  qu'on  peut  attendre  de  celte  trachéotomie  si  redomée  de  nos  è- 
vanciers.  Trousseau  (5),  le  plus  ardent  défensein*  de  la  trachéotomie,  a  pratiqi^^ 
lui  seul  près  de  deux  cents  fois  cette  opération  et  sauvé  la  vie  au  qnart  des  raaU& 
soumis  à  l'opération  (6). 

(1)  Robtrt^Latour,  Clinique  des  maladies  des  enfants,  vol.  I,  p.  285. 

(2)  Morand,  Mémoires  et  ebsenfotion»  climiqmes  surVopMhahnie  scrofitleuse,  le  crôup,  ^ 
trachéotomie.  Tours,  i845,  p.  127  «ttuiv.  ' 

(3)  Siccateau,  Gaz.  méd,  de  Paris,  1845,  t.  XIII,  p.  218. 

(4)  Scovtetten^  Comptes  rend,  de  VAcad.  des  sciences,  1844. 

(5)  Voyei  k  rapport  de  À.  Bérard  à  rAcadémie  de  médecine  ÇBull.  de  tAcad.  de  méd., 
t.  VII,  p.  270).  Depuis  l'époque  où  ce  rapport  a  été  fait,  la  proportion  des  gnérifoos  p' '^ 
trachéotomie  n'a  assurément  pas  diminué. 

(6)  Cef4  aété  écrit  en  1842  ;  nous  n'avons  Dut  qu'y  ajouter  l'iodication  des  faits  rapptft* 
par  Robert-LatouT;  Moreau,  etc.  Depuis  lors,  des  feits  en  grand  nombre  sont  venus  eonfinn^ 
cette  propttrtion  ;  et  ce  qu'il  f  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  la  trachéotomie,  loi^ 
pratiquée  à  l'hôpital  des  Enfants,  oà  jusqu'alors  elle  avait  à  peu  prés  constamment  éoboué,  J 
a  enfin  compté  des  succès,  malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesqudle*  ^ 
trouvent  les  petits  malades.  Trousseau,  dans  les  deux  dernières  années,  y  a  fisdt  snins  la  tn; 
chéotomie  (voy.  Union  méd.,  9  octobre  1849),  ai  deux  enfiants  ont  pariailflaieoi  |«^ 
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[  Voici  q«el  a  été,  diaprés  an  relevé  fait  par  Gonnain  Sée  et  Henri  Roger,  le 
résultat  de  cette  pratique  à  'hôpital  des  DnfiiitB,  de  1850  à  1858  : 

1850. 3guérisQnssur  10  opéi'és. 

1851 3  1/2  —  10 

1852- près  de  3  —  10 

1853 à  peine  1  1/2  —  10 

i85/i. 2  1/2  —  10 

1855 près  de  3  —  10 

1856 plus  de  3  —  10 

1857 -  .   .  .  moins  de  2  1/2  —  10 

1858.  .  - environ  3  ~  10 

Pour  les  années  1859,  1860  et  1861,  Roger  (1)  donne  les  résultats  snivants  : 

1859.  .  .  164  opérations,  124  morts,  40  guérisons,  24,39  pour  100. 

1860.  .  .  130        —  105     —      25      —        19,23        — 

1861.  .  .  10  premiers  mois,  82  opérât,  25      —        30,48        — 

Il  en  conclut  que  cette  moyenne,  trcs-favorable  eu  égard  à  la  lélhalité  presque 
certaine  du  croup  (les  cas  légers  sont  Texception),  démontre  roxactitude  de  ses 
premiers  calculs,  et  établit  la  réalité  des  succès  obtenus  par  cette  salutaire  opé- 
ration. 

La  tracliéotomie  a  sauvé  un  grand  nombre  d*enfants  qui  étaient  sur  le  }X)int  de 
périr.  C'est  une  opération  contre  laquelle  ne  s*élève  aucune  objection;  car  elle 
n'est  appliquée  qu'à  des  cas  ]x>ur  ainsi  dire  désespérés.  Elle  est  pratiquée  aujour- 
d'hui dans  toute  la  France  par  une  grande  quantité  de  médecins  qui  se  sont  formés 
successivement  à  l'école  de  Trousseau  et  des  autres  médecins  s|)écialement  attachés 
aux  hôpitaux  d'enfants  (2). 

Mal^  les  succès  nombreux  et  légitimes  de  la  trachéotomie,  cette  opération  n'est 
pas  applicable  à  tons  les  cas  et  à  tous  les  degrés  de  la  maladie,  et  il  n'est  pas  indif- 
férent de  la  pratiquer  à  tel  ou  tel  moment.  Au  point  de  vue  des  indications  et  des 
chances  de  succès  :  «  On  juge,  dit  Trousseau  (3),  qu'un  enfant  est  arrivé  à  la 
période  extrême  du  croup  par  la  teinte  bleuâtre  ou  par  l'extrême  pâleur  du  visage, 
par  l'enfoncement  énorme  de  la  partie  inférieure  du  sternum  dans  les  inspirations, 
par  l'absence  totale  du  murmure  vésiculaire  dans  les  poumons,  par  l'extrême  fré- 
quence et  la  petitesse  du  pouls,  par  une  sorte  de  quiétude  succédant  aux  efforts 
d'une  lutte  violeale  et  suprême,  enfin  par  un  je  ne  sais  quoi  qui  imprime  sur  le 
visage  des  signes  d'une  mort  prochaine.  »>  A  ces  signes  se  joint  quelquefois  Vane^ 
thésie  qui  résulte  de  l'état  asphyxique,  ainsi  que  l'a  montré  Faure.  Lorsque  ces 
signes  existent  et  que  les  moyens  ordinaires  ont  échoué,  il  faut  faire  la  ti-achéoto- 

(voy.  aussi  Clinique  médicale  de  rUôtel-DieUy  2®  édition.  Paris,  1865).  Enfin  P.  Guep»ant 
[BuU.  gén.  de  thér.^  45  octobre  1852)  nous  a  appris  que  sur  91  opérations  pratiquées  lok 
-en  yiUe,  soit  à  l'hôpital^  il  a  compté  31  succès,  c'est-à-dire  plus  du  tiers.  Uien  n'est  donc 
mieux  établi  maintenant  que  l'utilité  de  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

(1)  Henri  Roger,  Archives  gééiérales  de  médecine,  1862,  t.  I,  p.  468. 

(12)  U  te  &it  eufiron  120  opératioBS  4e  trachéotomie  par  an  à  Paris. 

(3)  Trousseau,  Bull,  de  rAcad.demCd.,  1858,  t.  \U\,  p.  21/i  et  suit. 
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mie.  ff  En  pareil  cas,  dit  Trousseau,  la  trachéotomie  est  un  devoir  pour  le  méde- 
cin; et  si  l*enfant  meurt,  j'aurai  une  égaie  certitude  que  mon  opération  n'y  aura 
été  pour  rien,  et  que,  par  conséquent,  personne  n*a  le  droit  de  meure  sar  le 
compte  de  cette  opération  la  mortalité  plus  grande  du  croup.  » 

Bretonneau  et  Trousseau  pensaient  primitivement  que  la  trachéotomie  ne  devait 
être  faite  que  in  extremis.  Depuis  plusieurs  années.  Trousseau  opère  plus  têt 
Cette  pratique  a  été  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  les  résultats  en 
ont  été  très-satisfaisants.  Sans  doute,  on  peut  attendre,  espérer  que  Fenfant  rejet- 
tera les  fausses  membranes  ;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  Tasphyxie  soit  com 
plète.  Il  vaut  mieux  opérer  plus  tôt  que  plus  tard  «Quand  il  s'agit,  dit  Trousseau. 
d'une  maladie  qui  tue  par  un  obstacle  mécanique,  quand  nous  voyons  cet  obstadf 
par  les  yeux  de  Tintelligence,  quand  nous  pouvons  mesurer  son  étendue,  sob 
accroissement,  nous  pouvons  prévoir  ce  qui  va  arriver,  et  presque  jamais  nous  w 
nous  trompons,  a  Quoique  l'expérience  nous  ait  appris  que  les  enfants  au-dess(Rb 
de  deux  ans  ne  guérissent  pas  en  général,  peut-être  faut-H  néanmoins  tenter  égale- 
ment chez  eux  l'opération.  Quant  à  l'opération  pratiquée  in  extremis  chei  des 
malades  qui  paraissent  près  de  mourir,  elle  a  réussi  un  assez  grand  nombre  de  fob 
pour  qu'on  soit  enhardi  à  la  pratiquer,  même  dans  des  cas  qui  paraissent  désespérés 

Guersant  (1)  donne  les  préceptes  suivants  : 

Indications.  —  i^  Le  malade  doit  être  à  la  période  de  suffocation  et  d'asphjiie. 
à  l'état  de  permanence  et  sans  intermittence;  2^  la  maladie  doit  être  locaUséeei 
non  généralisée  ;  S*"  le  malade  doit  être  âgé  au  moins  de  deux  ans  ;  avant  cet  âge. 
les  succès  sont  des  exceptions  qu'il  faut  pouitant  prendre  eu  considération  pooriK 
pas  renoncer  d'une  manière  absolue  à  opérer  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans. 

Contre-indications.  —  La  diphthérite  généralisée,  des  fausses  membranes  à* 
le  nez,  derrière  les  oreilles,  à  la  vulve,  sur  un  vésicaloire  existant,  les  ganglioib 
cervicaux  volumineux  et  nombreux,  une  épistaxis,  le  spbacèlc  de  rarrière-gorgp 
qui  complique  la  diphthérite,  sont  des  contre- indications  absolues.] 

Procédé  opératoire.  —  Les  instruments  nécessaires  pour  cette  opération  sont  : 
1^  un  bistouri  droit  ou  convexe  sur  son  tranchant;  2°  une  sonde  cannelée  flexibie: 
30  un  bistouri  boutonné  et  une  paire  de  ciseaux  un  peu  forts;  U"*  des  pinces  et (b 
fils  à  ligature  (2)  ;  S*»  un  dilatateur,  c'est-à-dire  une  espèce  de  pince  à  pansement, 
courte,  un  peu  courbe  sur  le  plat,  et  dont  les  deux  branches  forment  ï  leon 
extrémités  un  petit  éperon  saillant  en  dehors,  destiné  à  accrocher  la  face  ioteror 
des  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  trachée  ;  6*  des  canules  de  diverses  grandcniv 
1^  des  écouvillons;  8*^  une  solution  d'alun,  de  nitrate  d'argent  ou  de  potasse  cao^ 
^que  pour  toucher  l'intérieur  de  la  trachée  après  l'opération  ;  9°  enfin  des  époog^ 
fines  et  de  l'eau  tiède.  Déposez  sur  un  plateau  ces  pièces  d'appareil,  puis  recou- 
vrez-les d'un  linge. 

Il  est  indispensable  d'avoir  au  mohis  trois  aides  :  le  premier,  placé  en  face  if 
l'opérateur,  a  principalement  pour  fonction  d'éponger,  de  comprimer  les  vaisseaux 
ouverts  et  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  par  là,  il  s'oppose  aux  accidents  de  Thé- 

(1)  Guersant,  Bulletin  de  thérapeutique^  1804-. 

(2)  Quoique  dans  la  majorité  des  cas  la  ligature  soit  inutile,  comme  on  le  verra  plas  tar«i. 
il  est  prudent  de  se  munir  toujours  de  cette  parUe  de  Tappareil,  car  les  circonstances  peu^^' 
être  telles  qu'on  ait  à  s'applaudir  de  cette  préc4iutfon. 
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morrhagie,  à  la  saffbcatton  que  peut  produire  l'afflux  du  sang  dans  la  trachée,  et 
peut-être  aussi  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Le  second  maintient  la  tête  fixe, 
et  le  troisième  empêche  les  mouvements  des  membres  qui  pourraient  déranger 
l'opérateur;  il  serait  bon  d'en  avoir  un  quatrième  qui  présenterait  les  instruments 
à  mesure  qu'ils  deviendraient  nécessaires. 

On  ne  met  pas  le  sujet  dans  l'insensibilité  à  l'aide  des  inhalations  de  chloro- 
forme;  l'emploi  du  chloroforme  serait  dangereux  alors  précisément  qu'il  y  a 
menace  d'asphyxie. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  couchez  le  malade  sur  une  partie  recouverte  d'un 
matelas,  le  tronc  un  peu  élevé  et  la  tête  renversée  en  arrière,  mais  sans  exagéra- 
tion, et  de  manière  seulement  à  développer  la  région  sur  laquelle  on  va  opérer. 
Placez-vous  à  droite,  et,  saisissant  de  la  main  gauche  le  larynx,  attirez-le  légère- 
ment en  haut  pour  le  fixer  et  pour  tendre  légèrement  la  peau  ;  puis  pratiquez  avec 
le  bistouri,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  qui  s'étende  depuis  le  bas  du  larynx 
jusqu'au  bord  supérieur  du  sternum.  Coupez  avec  précaution,  mais  en  un  ou  deux 
coups  au  plus,  la  peau  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Si  les  muscles  stemo- 
hyoldiens,  mis  alors  à  découvert,  sont  séparés  par  une  ligne  celluleuse,  pénétrez 
dans  ce  point  ;  si,  au  contraire,  ils  sont,  comme  il  arrive  quelquefois,  réunis  de 
manière  à  ne  former  qu'un  seul  muscle,  n'hésitez  pas  à  diviser  les  fibres  mus- 
culaires sur  la  ligne  médiane.  Dam  aucun  cas,  il  n'est  besoin  de  donner  à  cette 
seconde  incision  la  même  étendue  qu'à  celle  de  la  peau.  Continuez  à  découvrir  et 
à  séparer  de  la  même  manière  les  muscles  sterno-thyroîdiens;  faites  absterger  le 
sang  avec  une  éponge  fine,  et  à  l'aide  du  doigt  porté  au  fond  de  la  plaie,  cherchez 
Il  sentir  la  trachée,  tout  en  vous  assurant,  autant  que  possible,  s'il  n'y  a  pas  au 
devant  d'elle  une  de  ces  anomalies  artérielles  assez  fréquentes  dans  cette  région. 
Rassuré  de  ce  côté,  ramenez  le  doigt  au-dessous  du  point  où  vous  voulez  com- 
mencer l'incision  de  la  trachée;  suivez  avec  lui  tous  les  mouvements  de  l'organe, 
et  enfin,  dirigeant  la  pointe  du  bistouri  le  long  du  bord  cubital  de  ce  doigt, 
plongez  l'instrument  dans  la  trachée.  Inclinez-en  rapidement  le  manche  en  bas  et 
en  arrière  ;  portez  le  tranchant  en  haut,  et  achevez  de  cette  manière  l'incision, 
qui  doit  diviser  au  moins  les  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Immédiatement 
après,  faites  pencher  le  malade  en  avant,  et,  saisissant  le  dilatateur,  écartez  les 
lèvres  de  la  plaie;  aussitôt  la  respiration  se  rétablit,  la  toux  et  l'expectoration 
débarrassent  la  trachée,  l'hémorrhagie  s'arrête,  et  il  ne  reste  plus  qui  conserver 
à  Pair  un  accès  libre  et  facile.  ' 

[Nous  empruntons  à  Millard  les  préceptes  suivants  : 

i"*  On  ne  saurait  être  trop  bien  éclairé. 

2®  Il  faut  explorer  avec  soin  la  région  du  cou  et  déterminer  exactement  la  place 
du  cartilage  cricoîde. 

3"*  L'importance  de  la  ligne  médiane  est  capitale. 

4*  L'opérateur  doit  se  placer  à  droite. 

5^  On  ne  doit  intéresser  que  la  trachée. 

G*'  L'incision  de  la  trachée  doit  être  le  phis  rapprochée  possible  du  cartilage 
cricoîde. 

7"*  L'incision  de  la  peau  doit  commencer  au  niveau  du  bord  supérieur  du  carti- 
lage cricoîde. 
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8^  Taat  qa*il  n'y  a  pa»  de  veîoes  ouvertes,  on  peet  et  l'oa  dok  aller  lemaneu 

9^  On  ae  lie  jamais  de  veines,  on  les  comprime  avec  les  doSgCs,  avecdeséngnes 
on  des  pinces. 

10°  Oa  voit  «piel^piefois  la  trachée,  mais  il  faot  la  sentir  loiigoars  nettemntsoos 
son  doigt 

i  i*"  Il  &at  que  la  tracbée  soit  dénodée  avant  d*ètre  incisée. 

12*  L'incision  sera  faite  d*Hn  seid  coup  et  devra  avoir  au  moins  un  œntiiBèUY 
et  demi  de  long. 

13*"  On  yappiiqoeraaussitôti'indexgancbepourerapèeberlapénélraliondanD^ 

14*  On  se  baiera  de  mettre  la  canule.] 

Quels  sont  (tùbord  Its  dangert  dé  V kémorrhagie^  H  est-il  nécessaire  de  ram- 
ier par  la  ligature  des  vaisseaux? —  Les  veines  et  les  artérioles  ^'on  est  oU^ède 
diviser  dans  tous  les  cas  8onttrè»-naoibreuses,etlesprenièrea,  parsukedeUttir 
sanguine,  fournissent  beaucoup  de  sang.  Dans  la  crainte,  1*  que  cène  bémonia- 
gîe  ne  fût  trop  abondante,  surtout  cbti  les  jaunes  sujets;  que  le  sang  nesV 
traduisît  avec  trop  de  violence  dans  le  canal  aérien  au  moment  de  son  oaveftut 
plusieurs  cbiroripens  pensent  qu'il  est  nécessaire  de  lier  les  vaisseaux  kmtÊBK 
qu*en  les  divise;  d'autres,  au  contraire,  pemi  lesquels  il  ùwt  citer  Lenoir,  Tmn- 
seau  et  A.  Bérard,  veulent  qu'on  néglige  entièrement  cette  bémorriiagie  etqn'oi 
obvie  à  ses  inconvénients  par  la  rapidité  de  l'opération.  Ces  demiars  ont  pooreu 
ks  bit»  les  plu»  nombreux  et  les  plus  concluants.  Ils  ont  toujours  vu>  àk  qv 
l'ouverture  de  la  tr^hée  était  aclievée,  l'bémorrhagîe  s'arrêter  d'ellc-niéaieptf 
suite  du  rétaUissement  de  la  respiratieii  :  il  suffisait  pour  cela  de  placer  inuoédii- 
lement  le  malade  sur  son  séant.  Une  certaine  quantité  de  sang  peut  entrer,  il  est 
vrai»  dans  la  traebée  ;  mai»  les  efibrts  de  la  toux  l'eut  kienlôt  expulsé,  sans  qs'i 
soit  nécessaire  d'employer  le  moyen  mis  en  usage  par  Roui,  ipii,  k  l'aide  d'oor 
sonde  introduite  dans  le  canal  aérien,  aspirait  le  licpiide  qui  l'obstruait  Aiofl  b 
craintes  de  ceux  qui  redoutent  l'bémorrbagie  dans  des  cas  semblables  »a( 


U  est  une  circonstance  qui  pourrait  changer  entièrement  la  conduite  de  Fapé- 
vateur,  c'est  l'existence  d'une  anomalie  artérielle  au  devant  de  ht  traetoéc-ulèit 
Vaici,  en  pareil  cas,  comment  on  devrait  agir  : 

Si  vous  trouvez  au  devant  de  la  trachée  un  gros  vaisseau  artériel,  élaigoei^ 
aussitét  du  champ  de  l'action  de  l'instrument  en  le  repoussant  de  celé;  si  veasv 
pouvez  parvenir  à  ce  résultat,  modifiez  sans  hésiter  la  méthode  opératoire,  rt 
faites  la  laryngo-trachéotomie  au  lieu  de  la  trachéotomie. 

Mais,  malheureusement,  on  n'a  le  plus  souvent  connaissance  de  l'anomalit  (f^ 
lorsque  l'artère  est  divisée.  Si  la  force  et  a  grosseur  du  jet  du  sang  est  ttlle  fi^ 
vous  ne  puissiez  pas  douter  de  l'accident ,  liez  aussitôt  non-seulmnent  le  boatioi^ 
rieur  de  la  division,  mais  encore  le  bout  supérieur.  Continues  ensuite  l'epéra&oB 
suivant  le  procédé  ordinaire. 

Dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  serait  due  k  la  divisîoià  d'un  tronc  veineux  cobsi- 
ébrMe  agissez  de  la  même  manière. 

Pour  éviter  quelques-uns  de  ces  accidents,  Récamier  a  imaginé  de  faire  Top^ 
ration  en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  d'une  ou  plusieurs  heures  :  TiiKi- 
sion  de  la  trachée  constituerait  le  second  temps.  Cette  manière  d'agir,  dont  les 
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iaconvénieiits  sont  évidents,  surtout  quand  il  s'agit  du  croup,  où  lu  promptitude  de 
l'opération  est  si  nécessaire,  n'a  point  été  adoptée. 

Instruments  ptMtr  fixer  la  trachée.  —  Quelque»  chirargiens,  remarquant  la 
difficaké  que  les  mouvements  de  la  trachée  qipoBent  à  son  incision,  ont  imaginé 
des  instruments  pour  maintenir  cet  organe  fixe. 

[Bien  que  la  plupart  de  ces  instruments  âent  eu  peu  de  succès,  nous  signalerons 
le  ténacuium  feateur  et  dilatateur  de  Langenbeck  (fig.  7  et  8)  :  il  consiste  en 


Fie.  7.  —  Tônaculinn 
fermé  aranl  ma  intro- 
duction. —  Crofbet  de 
Langenbeck.  —  CC  re- 
présentent les  deux  cro- 
chets que  Ton  peut,  à 
volonté,  écarter  Tua  de 
ranlre  on  »ppuy=nt  sur 
la  bascnlo  A,  ainsi  qu'on 
le  voit.  n.  8.  —  Best 
un  petit  boulon  qui  règle 
la  distanre  première  des 
deux  crrichets  CG  avant 
ropéraiion. 


Ikc.  8. 

Ténaculun»mis  en  place  ; 

ouvtrture 

de  1&  Iracliée. 


FiG.  7. 


FiG.  8. 


un  ténacuium  à  deux  branches,  dont  chacune  représente  la  forme  dU'  ténacuium 
ordinaire.  On  l'introduit  dans  la  trachée  mise  à  découvert,  puis  on  incise  entre  les 
deux  branches  ajustées.  Comme  a?antage  principal,  et  là  est  le  mérite  de  l'instru- 
ment, il  faut  signer  la  fixation  des  deux  bords  de  i'inoision,  qui  ne  sont  pat 
abandonnés,  quel  que  soit  le  degré  de  dilatation.] 

Agrandissement  de  r ouverture  trachéale.  —  Si,  du  premier  coip,  on  n'avair 
point  fait  une  ouverture  suffisante,  on  introduirait  rapidement,  soit  un  bistouri 
boutonné,  à  l'aide  duquel  on  couperait  quelques  anneaux  cartilagineux  de  plus, 
soit  la  sonde  cannelée  flexible  sur  laquelle  on  introduirait  un  bistouri  pointu,  dan» 
le  même  but 

Enfin  quelques  praticiens  ont  conseillé  pour  éviter  toute  déviation  de  l'instru- 
ment, soit  de  faire  un  pli  trans\ersat  à  la  peau,  que  l'on  coupe  ensuite  à  plein 
tranchant,  soit  de  tracer  une  ligne  noire  dans  la  direction  que  doit  suivre  Fincision. 
Mais  ces  précautions  minutieuses,  de  la  part  d'un  opérateur  qui  doit  savoir  diriger 
rinstrument  tranchant,  n'ont  aucun  avantage  réel. 

Dilatation  après  l'opération,  —  Dès  que  l'incision  est  faite ,  dit  Trousseau,  le 
sang  s'engouffre  dans  les  bronches,  et  comme  la  respiration  devient  encore  plus 
difiBcile,  Thémorrhagie  veineuse,  loin  de  s'arrêter,  coule  avec  plus  de  force.ArmeK- 
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VOUS  à  rinstant  mêine  du  dilatateur.  On  l'introduit  fermé  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  de  la  trachée,  et  quand  il  est  engagé,  on  l*ouvre  modérément  en  rapprochant 
les  anneaux.  Cette  manœuvre,  toute  facile  qu'elle  paraît,  demande  néanmoins 
quelque  habitude.  Très-souvent,  dit  Trousseau,  il  lui  est  arrivé  à  lui-même  de 
placer  Textrémité  de  Tinstrument  entre  les  muscles  ou  de  n'introduire  dans  la 
trachée  qu'une  des  branches.  //  faut,  recommande-t-il ,  procéder  lentemerU  et 
aller  aussi  profondément  que  possible.  Lorsque  le  dilatateur  est  bien  place,  l'air 
pénètre  aisément;  le  sang,  les  fausses  membranes,  les  mucosités  sont  expectorés, 
et  la  respiration  devient  ordinairement  facile.  Le  dilatateur  est  laissé  dans  h  tra- 
chée tant  que  dure  le  syncope  qui  suit  ordinairement  l'opération,  et  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  introduit  la  canule.  La  canule  ne  doit  jamais  être  placée  que  dix  ou  vingt 
minutes  après  l'opération.  Il  faut  préalablement  avoir  nettoyé  la  trachée  et  les 
bronches  et  avoir  cautérisé  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse. 
[Dilatateurs.  —  Trois  instruments  de  ce  genre  se  partagent  les  suffrages  des 


FlO.  9.  —  Dilatitenr  de  Troimetu. 
—  On  riotroduit  en  écartant  les 
branches  de  manière  à  rappro- 
cher les  mors,  et  on  Tcuvre  dans 
la  plaie  en  rapprochant  les  man- 
ches autant  que  cela  peut  être 
nécessaire. 


Fio.  iO.  —  DUatateur  l  trois  bran- 
ches de  Laborde.  —  A,  l'appa- 
reil ferme  :  la  branche  addition- 
nelle s'applique  exactement  contre 
la  face  infÀncure  des  branches 
latérales  rapprochées.  —  B,  Tsp- 
pareil  outert.  —  C,  la  troisième 
branche  cannelée  qui  s'abaisse. 


Fie.  41.—  DilaUUur  d«  ^^ 
(du  yans). 


opérateurs  :  1<»  le  dilatateur  de  Trousseau  et  Guersant;  2®  le  dilatateur  de  Langen-. 
beck,  dont  la  figure  est  plus  haut  ;  3®  le  dilatateur  du  docteur  Gamier  (du  Mans)  :  ce 
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dernier  consiste  en  une  pince  à  branches  croisées,  élastiques,  dont  les  extrémités 
recouii)ées  comme  dans  les  autres  dilatateurs,  restent  en  contact  par  le  seul  ressort 
des  branches  et  s*écartent  à  la  moindre  pression  des  doigts  au-dessus  de  leur  point 
de  croisement  (i).  Laborde,  interne  de.  Bouvier,  a  ajouté  au  dilatateur  de  Trous- 
seau une  troisième  branche,  inférieure,  cannelée,  qui  a  pour  but,  outre  la  dilata- 
tion transversale,  de  produire  une  dilatation  inférieure  vis-à-vis  de  l'angle  inférieur 
de  la  trachée  ;  de  telle  sorte  que  Ton  obtient,  au  lieu  d*une  sorte  de  boutonnière 
transversale,  une  ouverture  triangulaire  arrondie,  se  prêtant  mieux  à  Tintroduction 
de  la  canule.  Ces  petits  instruments  sont  tous  ïort  ingénieux  ;  le  praticien  donne  la 
préférence  à  celui  dont  il  a  Thabitude.] 

Canules.  —  La  canule  destinée  à  fournir  une  entrée  libre  à  Tair  est  un 
instrument  fort  ancien  ;  celles  qui  ont  été  choisies  par  Bretonneau  et  Trousseau 
sont  de  Fusage  le  plus  général;  quelques  modlGcatious  ont  été  proposées  par 
d'antres  médecins  modernes. 

La  matière  des  canules  doit  être  métallique,  afin  que  ses  parois  puissent  être  à  la 
fois  minces  et  résistantes  :  c'est  l'argent  qui  est  préféré  pour  leur  composition. 

La  forme  de  cet  instrument  est,  suivant  Bretonneau,  celle  d'un  tube  légèrement 
courbé,  coupé  en  biseau  à  ses  deux  extrémités,  de  manière  que  le  côté  le  plus  court 
soit  le  côté  concave.  Plus  tard,  Bretonneau  a  imaginé  une  canule  en  forme  de  tige 
de  botte,  et  composée  de  plusieurs  parties  qui  s'emboîtent  les  unes  dans  les  autres. 
Mais  c'est  la  canule  courbe  adoptée  par  Trousseau  que  l'on  met  ordinairement 
en  usage. 

[On  ne  se  sert  plus  aujourd'hui  que  de  la  canule  double  composée  de  deux  ca- 
nules s'emboîtaut,  dont  l'interne  s'enlève  facilement,  et  permet  de  désobstruer  les 
voies  sans  enlever  l'appareil  tout  entier,  ce  qui  est  un  iuunense  avantage.  C'est  à 
Bretonneau  qu'est  dû  ce  perfectionnement.  ]  • 

Ces  canules,  pour  remplir  parfaitement  leur  but,  doivent  avoir  une  courbure 
appartenant  à  un  cercle  d'environ  8  centimètres  de  diamètre.  Dans  cette  mesure, 
la  canule  appuie  par  toute  l'étendue  de  ses  deux  faces  antérieure  et  postérieure  sur 
la  muqueuse  trachéale,  et  son  extrémité  inférieure  ne  comprime  l'organe  ni  en 
avant  ni  en  arrière.  Si  l'on  donnait  à  l'instrument  une  ouverture  insuffisante  ou 
exagérée,  on  aurait,  outre  l'inconvénient  qui  vient  d'être  signalé,  à  en  redouter  un 
plus  grave  encore,  celui  de  l'insuffisance  de  la  respiration,  occasionnée  par  le 
défaut  de  parallélisme  du  tube  artificiel  et  du  canal  naturel  dans  lequel  il  est 
introduit 

[Guersant  (2)  résume  ainsi  qu'il  suit  les  qualités  qu'il  réclame  de  la  canule  : 
«t  Sans  parler  des  nombreuses  canules  imaginées  par  les  uns  et  par  les  autres,  nous 
donnerons  la  préférence  aux  canules  doubles  préconisées,  à  l'exclusion  de  toutes  les 
antres,  par  Trousseau,  terminées  par  une  extrémité  trachéale  coupée  légèrement  en 
biseau  et  à  bords  arrondis  et  non  tranchants,  indiquée  par  Barthez,  garnies  à  leur 
extrémité  externe  d'un  pavillon  muni  d'ailes  latérales  pour  les  fixer.  Il  faut  que  la 
canule  soit  laite  de  manière  à  pénétrer  dans  la  direction  verticale  au  milieu  de  la 
trachée  sans  être  trop  courbée,  pour  ne  pas  blesser  la  paroi  antérieure,  et  cepen- 

(1)  Bouvier,  Des  canules  et  des  dilatateurs  employés  dans  la  trachéotomie  {Bulletin  de 
r Académie  de  médecine,  1862,  t.  XXVII,  p.  1218). 

(2)  Guersant,  Bulletin  de  thérapeutique,  \%^ti. 
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daiu  de  manière  à  ne  pas  porter,  par  son  extrémité,  sur  la  paroi  posténBHre.  U  fnit» 


Fie.  12. 


Fio.  13. 


Fio.  14. 


Fl6.  IS  à  14.  —  Ganuk»  de  IVousseM.  —  Elles  sont  -vues  presque  de  face,  afin  de  présenter  à  l'œil  kcr 
orifice  extérieur;  il  en  réstilto  qw'oa  juge  mal  de  letir  courbure,  qui  ne  diffère  d'ailleura  en  riea  àm  la  cov^ 
bore  des  canules  ordinaires. 

Fio.  12.  —  Les  deix  camilee  sont  rénnie^.  On  remarquera  que  la  canule  interne  est  plus  longue  que  rezler^ 
de  1  ou  5  millimétrée  ;  cette  disposition  était  nécessaire  pour  que  la  canule  externe  ne  fût  j^imaift  salie. 

FiG.  13.  —  La  canule  interne,  un  peu  plus  mince  que  rexlerue,  a  son  pavillon  pourvu  de  deux  large» 
oreiHes,  qui  serrirunt  k  la  saisir  pour  l'introduire  ou  pour  In  retirer  ;  de  plus  ces  oreilles  empêcheront  In  cra- 
vnle  que  l'on  met  autour  du  cou  de  l'enfant  de  s'appliquer  sur  l'ouverture  de  la  canule  et  de  la  boodar.  Ou 
remarque  encore  sur  ce  pavillon  une  espèce  de  prolongement  plat,  p«*cé  d'une  fenêtre  en  croix;  cette  fenêtre 
rtfoit  la  goupille  mobile  que  Ton  voit  sur  le  parinon  de  la  canule  externe,  goupille  que  Ton  tourne  quand  les 
deux  canules  sont  introduites  l'une  dans  l'autre  et  qui  les  Gxe  l'une  à  l'autre.  Quand  on  veut  enlever  Im  fuli 
interne  on  tourne  cotte  e9pcce  de  petite  clef  et  la  séparation  devient  facile. 

FiG.  14.  —  La  canule  externe,  qui  doit  rester  en  place,  est  pourrue  de  deux  petits  anneaux  où  se  passent  le^ 
rubans  destinés  à  la  ûxer  au  cou. 

comme  le  dit  Bouvier  (t)  dans  un  excellent  travail  sur  les  canules,  que  la  plaque 
dont  elles  sont  garnies  soit  disposée  de  manière  que  le  tube  se  dirige  le  plus 
possible  dans  la  direction  de  la  trachée;  il  faut  aussi  que  la  canule  soit  mobile  parle 
procédé  indiqué  par  Roger  et  exécuté  par  Luër;  à  Taide  de  ces  précautions,  on 
rend  moins  fréquentes  les  ulcérations  de  la  trachée  (fig.  15\ 

Charrière  a  apporté  à  la  canole 
une  modification  qui  n*est  pas  sans 
utilité  ;  la  canule  externe  (fig.  16),  ^ 
l'instar  de  certaines  canules  an- 
ciennes, n'est  curviligne  que  dans 
sa  partie  supérieure;  la  partie  infé- 
*"i  rieure,  celle  qui  est  logée  dans  le  canal 
aérien,  est  droite. 

La  canule  interne  (fig.  17),  pour 
parcourir  successivement  les  deox 
portions  du  tube  extérieur,  est  brisée 
près  de  son  extrémité,  de  inaoièrp 
que  Tarticulation  de  ces  deux  pièces 
lui  permet  de  suivre  Tune  après  Tantre  les  deux  directions  de  la  cannle  externe. 

(1)  Bouvier,  Rapport  sur  des  canules  et  des  dilatateurs  pour  la  trachéotomie  {Bulletin  dt^ 
t  Académie  de  médecine  y  Paris,  1862,  t.  XWIf ,  p.  1218). 


PM.  1 5.  —  Gaouk»  mobile  de  Roger. 
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Morri-Lavaliée  avait  déjà  iait  oonsùruire  une  canule  à  peu  près  serablaUe  à  celle 
de  Charrière.  La  mobilité  du  paviUon  sur  la  canule,  imaginée  par  Luër,  devrait 
être  ajoutée  k  celle  de  Ckarrière  pour  qu'eUe  deTiat  parfaite  (Bouvier).] 

Avant  Bretomean,  on  ne  donnait  à  la  canule  qu'aa  faible  calibre  :  lui-môme» 
dans  ses  deux  premières  opératioBA,  employa  des  canules  étroites  ;  mais  ayant  vu 


Fie.  16.  —  CMBle  àmOÀe  à  IracbMomie. 
—  Canule  externe  dont  la  partie  in- 
férieure ft»t  pre»qiie  droite.  Nous  avons 
dDoné  eelte  diaposition  afin  d'évitar 
ka  ulcérations  pro<luitcs  quelquefois 
par  la  partie  antérieure  des  canules. 


Fia.  i7.  ~-  Conuk  inleriie  dont  la  partie 
inférieure  a  été  articulée  pour  étro 
introduite  dans  Tcxtorne. 


qu'elles  étaient  insuffisantes  pour  la  respiration,  il  n'hésita  pas  à  attribuer  la  plu- 
part des  insuccès  à  cette  insuffisance,  et  c'est  en  effet  depuis  qu'on  emploie  des 
canules  de  grand  diamètre  qu'on  a  obtenu  les  nombreuses  guérisons  citées  plus 
haut.  D'après  Trousseau,  on  peut,  en  général,  juger  que  l'ouverture  de  la  canule 
est  ^ffisante,  lorsque,  dans  une  grande  iuspifatiou,  le  bruit  causé  par  l'entrée  de 
Fair  n'est  pas  plus  fort  que  celui  qui  serait  produit  dans  le  larynx  à  l'état  sain.  Voici, 
d'après  ses  observations,  la  moyenne  des  dimensions  que  doit  présenter  l'instrument 
suivant  les  âges  : 

Ouverture  antér. 

Romme  de  taille  ordinaire ... .  0™,015 

Femme  de  taille  ordinaire. . . .  0™,013 

Eniant  de  huit  à  douze  ans. . .  0°*,012 

En&nt  de  cinq  à  huit  ans 0™«01i 

Knflint  de  deux  à  cinq  ans. . . .  0"^,010 

InAunt  au-de880«s  de  deux  ans.  0°^,009 

[Morax,  interne  de  Bouvier,  vient  de  prendre  avec  soin  les  mesures  de  trachées 
chez  les  enfants  de  deux  à  quinze  ans.  Ses  données,  qui  indiquent,  pour  cette  pé- 
riode, de  7  à  1 5  millimètres,  permettent  d'avoir  seulement  quatre  numéros  pour  les 
dîffircnts  âges  chez  les  enfants. 

Age.  Diamètre  do  la  canule.  Longueur. 

N°  i i  à    4  ans 6  millimètres.  5  cenlimètres. 

N«  2 hk    Sans 8  millimètres.  6- centimètres. 

N<^  3 8  à  12  ans 10  millimètres.  6  centimètres. 

N*'  à 12  à  15  ans i  2  millimètres.  6  centimètres  (1).] 

(1)  P.  Gucrsant,  Bulletin  de  thérapeutique ^  1864,  t.  I,  p.  68. 


Ouverture  poster. 

Grande  courb. 

PeUte  court). 

0»,012 

0»,065 

0»,060 

0°»,011 

0°»,060 

0«045 

0"»,009 

0°>,055 

0^040 

0«»,008 

0n»,050 

0»,036 

o»,eo7 

0«,0â5 

e«,035 

o«,oe5 

0»,042 

0»,033 
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Introduction  de  la  canule.  —  Procédé  de  Trousseau. —  Placez  dans  rouTertnre 
de  la  trachée  les  mors  réunis  du  dilatateur,  et  tandis  qu'avec  la  main  gauche  vous 
en  rapprochez  les  branches,  mouvement  qui  produit  Técartement  des  mors,  foites 
glisser  entre  ceux-ci  la  canule  tenue  dans  la  main  droite.  Ayez  grand  soin  de  faire 
décrire  à  l'instrument  une  courbe  analogue  à  celle  qu'il  représente  lui-même,  et 
n'employez  qu'un  eiïort  médiocre,  afin  de  ne  point  pousser  la  canule  entre  le  corps 
thyroïde  et  la  trachée,  et  de  ne  point  refouler  la  muqueuse  trachéale. 

Procédé  de  Gerdy.  — Introduisez  dans  la  canule  une  sonde  de  gomme  élastique, 
et  portez  l'extrémité  de  celle-ci  dans  la  trachée  où  elle  pénétrera  facilement  Pois, 
sur  ce  conducteur,  faites  glisser  la  canule,  que  vous  introduirez  sans  peine  et  sans 
crainte  qu'elle  dévie.  Ce  procédé  est  très-simple  et  offre  beaucoup  d'avantages. 

Fixation  des  canules.  — Les  canules  portent,  à  leur  ouverture  externe,  un  relief 
qui  les  empêche  de  pénétrer  dans  la  trachée,  et  sur  lequel  sont,  de  chaque  côté, 
deux  petits  anneaux  où  l'on  a  préalablement  passé  des  fils  ou  des  rubans;  on  noue 
ces  liens  derrière  le  cou,  d'une  manière  assez  étroite  pour  que  l'instrument  soit  bien 
maintenu,  mais  non  pas  de  manière  à  exerce  une  compression  nuisible  à  la  circu- 
lation veineuse. 

[La  canule  doit  être  fixée  sur  une  rondelle  de  taffetas  gommé,  de  façon  à  proté- 
ger la  plaie  et  à  empêcher  le  passage  de  l'air  et  des  liquides  entre  la  plaie  et  la  ca- 
nule. Il  peut  arriver  que,  par  suite  d'un  accident,  d'un  effort  de  toux,  par  le  fait 
d'un  acte  déraisonnable  du  malade,  ou  par  le  gonflement  même  des  parties,  h 
canule  sorte  de  la  plaie;  cet  inconvénient  était  plus  fréquent  alors  qu'on  n'introdui- 
sait qu'une  seule  canule,  longue  et  di£Bcile  à  replacer.  Aujourd'hui,  grâce  à  la  double 
canule  qui  permet  de  prendre  tous  les  soins  nécessaires  pour  nettoyer  et  déboucher 
le  conduit  sans  enlever  la  canule  principale,  on  a  moins  à  se  préoccuper  des  dangers 
qu'entraîne  l'expulsion  de  la  canule.  Lorsque  l'appareil  s'est  déplacé,  il  faut  le  re- 
placer à  l'instant,  sous  peine  de  voir  Je  malade  en  proie  à  la  suffocation.] 

Dilatateurs  permanents.  —  Les  canules  ont  des  inconvénients  qu'on  ne  peut 
nier.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  médecins  à  rendre  permanent  un  instrument 
employé  d'une  manière  temporaire  par  Trousseau,  c'est-à-dire  le  dilatateur.  Gen- 
dron  (1)  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  pour  faire  admettre  cet  instrument 
[  Malgré  tous  ses  efforts,  la  pratique  chirurgicale  en  est  restée  à  l'emploi  des 
canules.] 

Procédé  de  Chassaignac.  —  Chassaignac  (2)  pratique  la  trachéotomie  presque 
d'un  seul  coup  ;  il  fixe  la  trachée  à  l'aide  d'une  érigne  enfoncée  sous  le  cartilage 
cricoîde,  et  par  une  incision  rapide  ouvre  tous  les  tissus  jusqu'à  la  paroi  trachéale 
inclusivement.  Ce  procédé  a  les  plus  graves  inconvénients,  et  il  vaut  mieux  dissé- 
quer, opérer  lentement,  et  savoir  à  chaque  seconde  de  l'opération  ce  que  l'on  fait 
et  où  l'on  est 

Perte  de  substance  à  la  trachée.  —  Quelques  médecins,  frap})és  des  inconvénients 
que  peuvent  présenter  les  instruments  laissés  à  demeure  dans  la  trachée,  ont  con- 
seillé d'enlever  une  partie  des  cerceaux  cartilagineux,  de  manière  à  avoir  une  large 
ouverture  en  communication  directe  avec  l'atmosphère  :  bien  que  conseillée  par 

(1)  Gendron,  Propositions  sur  le  croup  et  la  trachéotomie  {Joum.  des  connaissances 
médico-chirurg.f  novembre  1835). 

(2)  Chassaignac,  Leçons  sur  la  trachéotomie,  Paris,  1855. 
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Lawrence  et  pratiquée  par  Carmichaei  (1),  cette  opératiou  n'a  pas  été  acceptée  et 
doit  être  rejetée  d'une  manière  absolue. 

Moyens  de  désobstruer  la  canule  ou  Vouverture  dilatée  de  la  trochée,  -7- Une 
fois  la  canule  en  place,  il  faut  la  tenir  toujours  libre,  et  la  débarrasser  des  lambeaux 
pseudo-membraneux  et  du  mucus  visqueux  qui  viennent  sans  cesse  l'obstruer.  Pour 
parvenir  à  ce  but,  soyez  attentifs  pendant  les  eflbrts  de  toux,  et  si  une  fausse  mem- 
brane se  présente,  saisissez-la  avec  des  pinces  et  retirez-la  doucement  de  crainte; 
de  la  rompre.  Si  c'est  uniquement  du  mucus  qui  obstrue  la  canule,  nettoyez-la  avec 
Yécouvillon  de  Bretonneau  (2),  que  l'on  fabrique  de  la  manière  suivante  : 

Écouvillon  de  crin.  —  Prenez  quelques  brins  de  crin  flexible,  disposés  entre 
les  branches  d'un  fil  d'acier  ou  de  laiton  replié  sur  lui-même.  Également  et  paral- 
lèlement répartis  dans  un  espace  d'environ  3  centimètres,  ils  doivent  se  toucher  et 
même  se  recouvrir.  Les  deux  fils,  saisis  avec  des  pinces  immédiatement  au  delà  du 
crin,  sont  tordus  en  spirale.  Entraînés  par  la  torsion,  les  crins  perdent  leur  paral- 
lélisme pour  converger  autour  de  l'axe  sur  lequel  ils  se  trouvent  fixés.  Dès  qu'ils 
sont  ainsi  saisis  et  soUdement  arrêtés  entre  les  révolutions  de  la  double  hélice,  vous 
n*avez  plus  qu'à  les  tailler,  pour  donner  à  la  petite  brosse  la  forme  d'une  boule 
portée  sur  une  tige  qui  est  constituée  par  les  deux  fils  d'acier  contournés  l'un  sur 
l'autre.  Il  est  bon  d'assujettir  cet  écouvillon  sur  un  petit  manche  fait  avec  une 
plume  ou  un  petit  morceau  de  bois. 

Cet  écouvillonnement  doit  être  pratiqué  aussi  souvent  que  la  respiration  parait 
embarrassée. 

[Autrefois  on  était  obligé  de  déplacer  souvent  l'appareil  pour  le  nettoyer;  aujour- 
d'hui on  se  contente  d'enlever  la  canule  interne ,  et  cette  petite  opération ,  si 
simple,  peut  être  faite  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  On  peut,  sans 
enlever  la  canule  interne,  nettoyer  le  conduit  avec  un  écouvillon  à  épingle. 

Lorsque  des  fausses  membranes  embarrassent  la  trachée-artère  ou  la  canule, 
Guersant  préfère  les  extraire  avec  une  pince  à  bec  de  grue  ;  il  prétend  que  la  ba- 
leine garnie  d'une  éponge,  a  l'inconvénient  de  refouler  et  non  d'extraire.  Dans 
tous  les  cas,  pour  favoriser  le  décollement  des  fausses  membranes,  il  est  nécessaire 
de  faire  respirer  de  l'air  humide. 

Écouvillonnement  de  la  trachée  et  des  bronches.  — Voici  comment  il  est  jugé 
par  Trousseau  lui-même  :  «  Dans  les  premiers  temps  où  je  pratiquais  la  tracbéo- 
9  tomie,  je  prescrivais,  à  l'exemple  de  Bretonneau,  d'écouvillonner  aussi  loin  que 
»  possible  la  trachée  avec  une  petite  éponge  fixée  à  l'extrémité  d'une  baleine.  J'ai 
>»  depuis  longtemps  renoncé  à  cette  opération,  aussi  bien  qu'à  la  cautérisation  de 
»  la  trachée,  que  je  faisais,  soit  à  l'aide  de  l'éponge  imbibée  de  caustique,  soit  en 
»  instillant  ce  caustique  en  solution  dans  l'eau.  Ces  manœuvres  m'ont  paru  avoir 
9  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  réels  ;  j'en  dirai  autant  des  instillations  de 
»  chlorate  de  soude  imaginées  par  Barthez  qui,  après  en  avoir  fait  l'objet  d'une 
»  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  a  reconnu  lui-même 
>*  l'inutilité.  » 

Mais  une  pratique  à  laquelle  tient  avant  tout  le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  c'est 

{{)  Carmichaei,  Trans.  ofthe  associai,  ofthe  Dublin  Coll,  ofphys,  1834,  t.  IV,  p.  342. 
(2)  Bretonneau,  Recherches  sur  Vinflammation  spéciale  du  tissu  muqueux  et  sur  la 
diphthérite,  Paris,  4826,  p.  324. 
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la  cautérisation  de  la  plaie.  «  ImmécUatement  après  TopératioD,  dit4l,  pois  les 
»  quatre  premiers  jours  qui  suivent,  toutes  les  surlaces  de  rincision  éiâvM^  use 
•>  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  être  vigoureusement  crayonnées  avec  la  pierre 
»  infernale  ;  ainsi  on  évite  des  acddems  fort  redoutables,  l'infection  dipMiérîtk|ne 
»  de  la  plaie  et  Tinvamn  dHw  érysipèle  pUegmoneirx  dn  plus  mauvais 
•  tère  (i).  »] 

Derniers  soins  après  l'opération,  —  On  peut  les  résumer  de  la  manière  soi 

l""  'Nettoyez  fréquemment  la  canule. 

2*"  Surveillez,  pansez  ot  cantériseB  au  besoin  la  plaie. 

3"*  Si  le  cinquième  ou  sixième  jour  vous  n'entendez  pas  Tair  passer  an  pea  par 
les  voies  naturelles  dans  les  grands  efforts  de  toux,  portez  une  ou  ^ux  Ms  la  mkk- 
tion  caustique  dans  le  larynx,  à  l'aide  d'une  baleine  forte,  recourbée  et  année  d'uae 
petite  éponge;  cette  médication  bien  simple  suffit  pour  faciliter  le  passage  de  Tair 
et  des  mucosités. 

h^  Dès  que  le  larynx  vo«s  paraîtra  libre,  bouchez  la  canule  en  tout  ou  en  fmfk 
suivant  le  plus  ou  moins  de  liberté  de  la  respiration.  Pour  la  première  fois,  la 
canule  ne  reste  bouchée  qu'un  quart  d'heure  ou  une  heure  au  plut;  vous  la  rebmi- 
chez  quelques  heures  après  pendant  deux  ou  trois  heures ,  puis  pendant  dix  oa 
douze  heures. 

o""  Lorsque  la  respiration  devient  facile,  enlevez  la  canule,  nettoyés  la  plaie,  ei 
rapprochez-en  exactement  les  boids  avec  des  bandelettes  detafiétas  d'Anglelorre. 
Recouvrez  l'appareil  de  coton  cardé  et  d'une  cravate  peu  serrée,  dont  le  plein  «i 
appliqué  derrière  la  nuque,  et  dont  les  chefs  viennent  se  croiser  au  devant  du  ooo. 
pour  passer  sous  les  aisselles  et  se  nouer  derrière  le  dos.  Changez  le  bandage  deui 
fois  par  jour.  Ordinairement,  après  quatre,  six  ou  huit  jours,  l'ouverture  de  la  tra- 
chée est  entièrement  cicatrisée;  il  ne  reste  alors  qu'une  plaie  simple,  qui  ne  taide 
pas  à  se  guérir.  Que  si  la  plaie  se  recouvre  de  concrétions,  ce  qui  arrive  anei  fré- 
quemment, saupoudrez-la  de  caAomel,  médicament  qui  modifie  en  peu  de  tenq» 
cette  disposition  morbiûque. 

6*  Pendant  que  vous  agirez  ainsi,  ne  négligez  pas  le  tnùtementde  la  diphthériir 
dans  le  pharynx,  qu'elle  occupe  fréquemment,  et  dans  la  bouche,  oè  elle  ne  r»- 
contre  assez  souvent.  Pour  remplir  cette  indication,  portez  deux  eu  trois  Ms  par 
jour,  sur  les  parties  malades ,  un  m^ange  de  8  grammes  d'acide  cfalorhydrifK 
pour  60  grammes  de  miel  resat,  ou  bien  une  forte  proportion  d'alun  dans  dn  mop 
de  sucre  ou  du  miel 

7<^  Une  dernière  précaution  dont  Troosseau  s-est  trèsr-bien  trouvé,  conmtf  à 
entourer,  innnédiatement  après  l'opération  et  la  fixation  de  la  camiie,  le  cmi  et  k 
partie  inférieure  du  visage  jusqu'au  nez,  d'une  large  cravate  assec  lâcbe  po«r  per- 
mettre à  l'air  de  passer  librement  De  cette  manière  l'air  n'arrive  pas  direcioBent 
à  la  canule,  il  se  réchauffe  dans  le  trajet  qu'il  parcourt  au  devant  de  la  beuclK  et 
du  menton,  et  devient  beaucoup  moins  irritant  pour  la  trachée.  Trousseau  aMriboe 
une  très-bonne  part  du  succc^s  de  l'opération  à  cette  précaution  si  peu  inqMMtanlP 
en  apparence. 

Quelquefois,  dit  P.  Gucrsaiit^  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  quand  les  enfants 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  C Hôtel- Dieu,  1865,  t.  I,  p.  4i7. 
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prenaeiit  de  la  nourritnre,  les  aliments  s'engagent  dans  le  larynx  et  sortent  par  la 
plaie;  cette  complkadon,  qm,  selon  Michon,  est  due  à  certaines  modifications  cau- 
sées par  rinflammation,  cesse  d'elle-même  et  ne  doit  inspirer  aucune  crainte  (i). 

[«  Cependant,  ajoute  Paul  Guersant,  dans  l'article  déjà  cité,  il  est  des  cas  où  la 
déghilition  continue  à  mal  s'effectuer,  et  si  les  malades  dépérissent  faute  de  nourri- 
ture, il  faut  anployer  le  moyen  que  nous  conseillons,  même  chez  ceux  qui,  tout  de 
suite  après  k  trachéotomie,  refusent,  comme  cela  s'observe,  de  prendre  aucune 
uourriture  :  il  faut  nourrir  les  enfants  à  l'aide  d'une  sonde  courbe  de  gomme 
élastique  introduite  par  le  nez  et  poussée  jusque  dans  l'oBsophage.  » 

De  r époque  à  laquelle  il  faut  enlever  la  canule  et  des  précautions  à  prendre, 
—  n  est  toujours  d'une  grande  importance  de  ne  laisser  la  canule  que  le  moins  de 
temps  possible  après  l'opération.  On  essaye  souvent,  à  l'hôpital  des  Enfants,  dit 
Bouvier,  de  la  supprimer  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  l'on  y  parvient 
quelquefois  dans  les  cas  favorables.  La  canule  une  fois  retirée,  il  est  inutile  de 
mettre  des  bandelettes  agglutinatives.  Il  faut  que  l'ouverture  de  la  trachée  se  ferme 
d'abord;  pour  cela  un  pansement  simple  suffit  Lorsque  la  cicatrisation  est  languis- 
sante, on  l'active  avec  une  cautérisation  légère  au  nitrate  d'argent  ou  par  des 
lotions  aromatiques. 

Lorsqu'on  ne  peut  définitivement  retirer  la  canule,  Guersant  donne  les  conseils 
suivants  :  laissez  les  opérés  une  ou  deux  heures  sans  canule,  puis  remettez  celle-ci 
en  place;  ôtez-la  le  jour,  replacez-la  la  nuit,  de  cette  manière  les  enfants  reprennent 
lluibitnde  de  respirer  qu'ils  avaient  momentanément  perdue;  essayez  les  canules 
de  J..aborde  (fig.  18)  (2).  La  canule  externe  A  est  réduite  à  30  millimètres,  chiffre 


Pl«.  f  s.  —  OuMlles  de  Uborde. 

un  peu  supérieure  la  distance  qui  sépare  la  peau  de  la  tranhée,  cfaez  ks  eniHitB  de 
six  à  huit  ans.  La  canule  interne  est. triple,  et  composée  de  trois  tubes  à  diamètre 
progressivement  décroissant  (B,  C,  D).  Par  ce  système  on  arrive  graduellement  à 
déposséder  l'en&nt  d'un  moyen  artificiel  de  respiration  auquel  il  était  habitué. 
Deux  faits  établissent  l'efficacité  de  ce  moyen. 

Accidents  consécutifs  à  la  trachéotomie,  —  Ces  accidents,  dont  il  faut  que  le 

(^)  Bichon,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  et  Union  médicale^  19  janvier  1850. 
(2)  Laborde,  Bulletin  de  thérapeutique,  d863,  t.  H,  p.  418. 
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praticien  tienne  grand  compte  pour  le  pronostic ,  ne  doivent  point  cependant  le 
détourner  d'une  opération  à  laquelle  un  si  grand  nombre  de  malades  ont  dû  la  vie. 
Axenfeld  (1)  a  particulièrement  étudié  ce  sujet  et  classé  ainsi  qu'il  suit  ces  acci- 
dents :  1°  la  réaction  qui  s'établit  peu  de  temps  après  la  trachéotomie,  redoutable 
surtout  chez  les  sujets  affaiblis;  les  soins  doivent  consister  dans  les  dérivatifs  doux 
et  dans  une  alimentation  substantielle  qui  est  mieux  supportée  qu'on  ne  pourrait  le 
croire  ;  2°  Vhémorrhagie  consécutive^  accident  rare  puisqu'il  n'a  été  observé  qu^nne 
fois  sur  60  opérés;  3""  le  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  et  des  tissus  voisins,  qui 
n'est  dangereux  que  lorsqu'on  n'a  pas  pris  soin  de  faire  l'incision  assez  longue  ; 
4^  la  pneumonie,  qui  sera  combattue  avec  avantage  par  le  vomitif;  la  dxphthéritt 
qui  se  montre  sur  la  plaie  ou  sur  la  muqueuse  respiratoire  sous-laryngienne,  sur 
la  muqueuse  nasale  ou  sur  difféi'ents  points  des  t^uments;  en  pareil  cas  il  (aot 
pratiquer  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent. 

A  ces  accidents,  il  faut  ajouter  ïemphysème  du  tissu  cellulaire  résultant  du 
défaut  de  parallélisme  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  ou  de  l'étroitesse  trop  considé- 
rable de  l'ouverture  de  la  trachée  qui  empêche  l'introduction  de  la  canule.  —  Le 
plus  souvent  limité  et  sans  aucun  danger,  l'emphysème  peut  devenir  considérable 
et  acquérir  les  proportions  d'une  complication  sérieuse  (Millard). 

Bouchut  a  signalé  Vanesthésie  après  l'opération  de  la  trachéotomie  ;  mais  il  est  à 
croire  que  c'est  un  simple  accident  d'asphyxie,  ou  plutôt  de  paralysie  diphthé- 
ritique. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'application  de  la  canule,  notons 
Vulcération  de  la  trachée-artère,  dont  Barthez  et  Roger  ont  rapporté  plusieurs 
exemples  (2).  Il  faut  surveiller  l'état  de  la  moqueuse  trachéale,  r^outer  de  laisser 
trop  longtemps  la  canule  à  demeure,  et  cautériser  la  plaie  en  cas  d'ulcération. 

Il  est  un  autre  accident  qui  peut  se  produire  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  quelle 
qu'ait  été  la  maladie  qui  Ta  motivée  :  c'est  le  ^rétrécissement  et  même  l'oblitéralioD 
du  larynx.  Cet  accident  a  été  observé  surtout  lorsque  la  canule  avait  été  laissée 
trop  longtemps  à  demeure;  aussi  faut-il  maintenir  la  canule  en  place  seulement 
autant  que  cela  est  tout  à  fait  indispensable,  et  aider  le  plus  tôt  possible  au  réta- 
bUssementde  la  respiration  par  les  voies  naturelles.  L'oblitération  de  la  plaie 
se  fait  en  général  très-facilement  ;  il  suffit  de  maintenir  au  contact  les  parties  di- 
visées. 

On  a  décrit  des  éruptions  que  l'on  a  considérées  comme  accidents  consécutifb  a 
la  trachéotomie.  Cette  manière  de  voir  est  appuyée  sur  des  faits,  qui  nous  parais- 
sent avoir  subi  une  interprétation  forcée.  En  effet,  on  peut  comprendre  que  U 
diphthérite,  maladie  spéciale  qui  s'accompagne  de  phénomènes  généraux,  compte 
parmi  ses  symptômes  des  éruptions;  il  est  d'ailleurs  certain  que  la  scarlatine  et  b 
diphthérite  se  présentent  très-souvent  concurremment,  et  que  la  diphthérite  dti 
premières  voies  n'est,  en  pareil  cas,  que  l'exagération  de  l'angine  de  la  scarlatine. 
D'autre  part,  on  n'ignore  pas  qu'un  grand  nombre  de  fièvres,  surtout  les  fièvn* 
graves,  s'accompagnent  d'éruptions  variées,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Quant  à  la 

(1)  Axenreld,  Des  principaux  accidents  que  Von  observe  après  la  trachéotomie  chez  *^^ 
enfants  atteints  de  croup^  thèse  inaug.  Paris,  1853. 

(2)  Roger,  Des  ulcérations  de  la  trachée-artère  produites  par  le  séjour  de  la  cannk  «^ 
M  fnrrhéotomie  {Arch.  gén,  de  mdrf.,  juillet  1859). 


Digitized  by  VjOOQIC 


CROUP.  —  TRAITEMBNT.  449 

trachéotomie,  qui  u*a  rien  de  spécial,  qai  ii*est  qu'une  des  mille  opérations  de  la 
chirurgie,  comment  aurait-elle  la  vertu  d'engendrer  une  éruption?  Cependant  nous 
devons  rapporter  les  faits  dont  il  s'agit.  Germain  Sée  communiqua,  le  9  juin  1858, 
à  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris  (i)  une  note  dont  voici  le  résumé  :  «  J'ai  ob- 
servé, chez  un  certain  nombre  d'enfants  opérés  de  trachéotomie,  une  éruption  qui 
présentait  les  caractères  suivants  :  Sur  une  première  série  de  malades,  il  est  sur- 
venu, le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'opération,  des  taches  rouges  régnant 
sur  toute  la  surface  du  corps,  excepté  à  la  face,  non  accompagnées  de  vésicules 
miliaires  et  non  suivies  de  desquamation.  Cette  éruption  dura  deux  jours.  Je  l'ap- 
pellerai érythématense  ou  scarlatiniforme.  Sur  une  deuxième  série  de  malades  éga- 
lement trachéotomisés,  l'éruption  était  tout  à  fait  analogue  à  la  scarlatine,  même 
pointillé,  même  desquamation,  et,  dans  certains  cas,  albuminurie  et  hydropisie 
générale.  Je  qualifierai  cette  éruption  de  scarlatineuse.  La  fréquence  de  cette 
éruption  est  telle,  que,  sur  54  opérés,  on  l'a  trouvée  12  fois.  Elle  s'est  montrée 
3  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'opération,  5  fois  dans  les  quarante- 
huit  heures,  2  fois  le  troisième  jour.  Sa  durée  est  courte  ;  elle  ne  dépasse  pas  quatre 
jours,  et  peut  n'être  que  d'un  jour.  Son  apparence  est  tout  à  fait  celle  de  la  scar- 
latine. »  Il  résulte  d'ailleurs  de  plusieurs  observations  publiées  par  Maugiu  (2), 
Millard,  André,  fiarthez,  que  ces  éruptions  peuvent  être  analogues  à  l'urticaire,  ou 
vésiculeuses,  ou  érythémateuses.  Ces  éruptions  ne  changent  rien  au  pronostic  ] 

Âpres  avoir  fait  connaître  les  divers  pi*océdés  opératoires  et  signalé  tous  les  avan- 
tages de  la  trachéotomie  convenablement  pratiquée,  nous  devons  rappeler  au  prati- 
cien qu'il  s'agit  néanmoins  d'une  opération  grave,  quelquefois  suivie  d'une  mort 
très-prompte,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  faut  s'attendre  à  voir  succomber  au 
inoins  les  deux  tiers  des  opérés.  Ainsi  il  n'aura  pas  une  confiance  aveugle  dans  ce 
luoyen  extrême;  et,  tout  en  insistant  avec  courage  pour  pratiquer  l'opération  qu'il 
aura  jugée  nécessaire,  il  ne  donnera  pas  un  trop  grand  espoir  aux  parents  du 
malade.  Il  représentera  le  sujet  comme  voué  à  une  mort  certaine,  si  l'on  ne  con- 
sent point  à  l'opération;  mais  il  ne  dissimulera  pas  le  danger,  même  dans  les  cas 
où  l'on  y  consentirait 

Régime.  —  Au  début  de  la  maladie,  et  tant  que  la  fièvre  est  intense,  on  tient  le 
malade  à  la  diète  absolue;  mais,  dès  que  la  fièvre  commence  à  tomber,  il  faut,  sur- 
tout si  le  sujet  est  un  jeune  enfant,  se  hâter  de  donner  quelques  aliments  légers  : 
du  lait,  du  bouillon,  coupés  ou  purs,  de  légers  potages.  Suivant  Trousseau,  on 
doit  agir  de  la  même  manière  immédiatement  après  la  trachéotomie,  et  tant  que 
dure  la  fièvre  tranmatique.  C'est  au  médecin  à  juger,  par  le  degré  de  force  du 
malade,  de  la  conduite  qu'il  doit  tenir.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  se  hâtera  de 
prescrire  un  régime  nourrissant  dès  que  la  fièvre  aura  complètement  cessé. 

Traitement  prophylactique.  — Tant  que  le  diagnostic  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse  n'a  pas  été  nettement  établi,  on  a  cru  à  de  nombreuses  récidives  de 
cette  maladie  ;  les  attaques  réitérées  de  laryngite  striduleuse  donnaient  lieu  à  cette 
croyance.  Aussi  nos  devanciers  proposent-ib  un  grand  nombre  de  moyens  propres 

(1)  G.  Sée,  Éruptions  scarlatiniformes  qui  h* observent  après  ^opération  de  la  trachéoto^ 
mie  (Union  médicale,  4858,  p.  395),  et  Éruptions  dans  le  croup  {idem,  1858,  p.  407). 

(2)  Maiigin,  Des  éruptions  qui  compliquent  la  diphthérite,  et  de  l'albumine  considérée  comme 
symptôme  de  cette  maladie  (Moniteur  des  hôpitaux,  1858,  p.  1035). 

Vallux,  6«  édit.  f3igi,^^,  ,y  (JfcK^  le 
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à  prévenir  le  retour  d'uiie  aussi  grave  affiectîoo.  Aujourd^btiî  que  Ton  n*a  plus  les 
mêmes  craiutes,  oa  ne  preud  pas  tes  mêmes  précaatiom)  ;  inais^  dans  les  cas  on  le» 
laryngites  pseudo-membraneuses  seraieat  très-fréqventes,  y  aurait*il  quelques 
mayens  propres  à  préserver  les  enfants  de  cette  maladie?  Avec  Gœrsant,  ii  faut 
répondre  qu'on  ne  peut  véritablement  coiBpter  que  sur  les  précautions  bygténi- 
ques,  sur  Véloignement  dessnjehde  tout  foyer  d'infection,  et  sur  un  régime  for- 
tifiant. 

Quant  aux  cautères,  aux  vésicatoires,  aux  vomitifs  et  aux  pvrgatils  soment 
répétés,  et,  en  un  mot,  ^  tous  les  moyens  pharmaceutiques,  il  iiut  y  retioucfr 
entièrement 

[Il  existe  quelques  autres  méthodes  de  traitement  du  croup  que  nous  indiquons 
ici  brièvement. 

Girouard  (de  Chartres)  proposait  de  porter  directement,  à  Taldc  d'une  sonde, 
des  médicaments  cathérétiques  jusque  dans  le  larynx.  Horace  Grecn  (de  New- York) 
est  le  premier  qui  ait  traité  la  diphtbérite  laryngée  par  des  caustiques  introduits  à 
l'aide  d'une  petite  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine.  Loiseau  (de  Mont- 
martre) employa  un  peu  plus  tard  un  procédé  analogue,  et  introduisit  dans  le  larynx 
des  solutions  de  tannin. 

Reybard,  le  premier,  a  placé  une  sonde  àdemeure  dans  le  larynx.  Le  résultat  ne 
fut  pas  avantageux.  Plus  tard,  en  1857,  Loiseau  fit  fabriquer  on  tube  spécialement 
destiné  à  cet  usage,  mais  ne  l'appliqua  pa&  Bouchut  régularisa  le  procédé,  perfec- 
tionna l'instrument  en  1858  et  en  fit  l'application  dans  plusieurs  cas  de  croup,  il 
pensa  qu'on  pouvait  remplacer  la  trachéotomie  par  le  tubaffe  de  la  glotte  (1).  Voici 
en  quoi  consiste  cette  opération  :  au  moyen  d'une  sonde  ordinaire  percée  ^  ses  deux 
extrémités,  introduite  comme  conducteur  par  la  bouche  à  l'intérieur  du  larynx, 
Bouchut  porte  dans  la  glotte  une  virole  qu'il  retient  au  dehors  à  l'aide  d'une  amarre 
de  soie  et  qui  reste  en  place  d'un  à  trois  jours,  c'est-k-dire,  le  temps  nécessaire  à  U 
disparition  des  phénomènes  d'asphyxie.  Cette  virole  est  garnie,  à  son  extrémité  so- 
périeure,  de  deux  bourrelets  destinés  à  la  maintenir  dans  la  glotte  sur  la  corde  vocale 
inférieure,  à  la  façon  d'un  bouton  de  chemise. 

Ce  procédé,  qui  peut  être  appelé  à  rendre  des  services  dans  quelques  rares  cir- 
constances, comme  l'œdème  de  la  glotte,  par  exemple,  n'a  pas  donné  des  résakats 
concluants  et  a  été  vivement  attaqué.} 

ARTICLE  VIL 

POLYPES,   VÉGÉTATIONS,    CANCER,   HYDATIDES,   CAtCtLS   DU  LARYîiX, 
TUIILURS  DE  NATURE  INDÉTERMINÉE. 

Ces  diverses  lésions  n'ont  pas  toutes  une  égale  importance,  puisqu'elles  sont,  pour 
la  plupart,  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Nous  faisons  une  exception  pour  les 
polypes,  dont  le  diagnostic  est  devenu  possible  par  le  laryngoscope,  et  la  guérisMi 
obtenue  grâce  à  l'habileté  chirurgicale  moderne. 

(i)  Bouchut,  D*tme  nouvelle  méthode  de  traitement  du  o'oup  ptr  h  tùbngç  dti  hrym 
(Buliêtin  de  ^ Académie  de  médecine,  1858,  t.  XXHI,  p.  1160). 
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!•  POLYPES. 

Desawlt  (1)  avtit  ¥a  trov  cas  de  polypes  êm  laryn  eC  de  la  tracbée-artère.  Lieu- 
tand  (2)  «a  cite  plusieurs  exemples,  Troosseau  et  fielloc  (3)  en  ont  reciieillî  un  cas, 
Seon  et  Romain  Gérardia  (U)  en  ont  fourni  chacun  ane  obsenration.  Poîs  Ehr- 
Hiami  (5)  a  poUîé  one  série  de  36  observations  recueillies,  h  plopart,  dans  cKrers 
aoteurs  et  dont  quelques-unes  Ini  sont  personnelles.  Enfin  Rokitansky  (6),  dans  un 
trarail  destiné  I  Onre  suite  à  celui  de  Ehnnann,  a  réuni  onze  exemples  de  cette  af- 
fection, mais  tons  ne  sont  pas  de  vrais  polypes  du  larynx. 

[Les  travaux  qoe  nous  venons  de  citer  ont  une  importance  qu'on  ne  saurait  nier, 
mais,  an  point  de  vue  de  la  pratique  et  des  résultats  obtenus,  Hs  ont  été  singulière- 
ment  dépassés  par  les  efforts  de  ia  génération  actuelle.  De  1860  à  1865,  la  chirurgie 
Mooodée  par  le  laryngoscope,  et  confiante  dans  un  diagnostic  exact,  a  porté  avec 
sûreté  des  înstraments  jusque  dans  rintérieur  du  larynx,  et  est  parvenue  à  enlever 
par  les  voies  naturelles,  sans  opération  préliminaire,  des  tumeurs  aussi  gênantes 
pour  le  présent  que  graves  pour  l'avenir. 

Ce  n'est  pas  que  la  pratique  soit  complètement  affermie,  et  qn*il  ne  reste  phis 
rien  à  faire.  Beaucoup  de  dificultés  snhsistent,  nous  n'en  vonbns  pour  preuves 
qne  le  nombre  des  instruments  inventés  et  des  méthodes  opératoires  perfectionnées, 
on  non,  pour  être  adaptées  à  chaque  cas  particulier. 

Le  grand  progrès  accompli  consiste  dans  Tcxtirpation  des  polypes  par  les  voies 
naturelles.  A  cette  méthode  se  rapportent  les  noms  de  Victor  von  Bruns  qui  a  osé 
sur  son  propre  frère  et  réussi  une  opération  de  polype  du  larynx  pai*  un  procédé 
nouveau  (7)  ;  de  Walker,  de  Gibb  (8),  de  Lewin.  A  ces  noms  étrangers,  il  serait 
injuste  de  ne  pas  ajouter  ceux  de  Fullin,  Trélat,  Moura,  Fauvel  et  Ozajiaui  qui,  en 
1862  et  1863,  ont  présenté  aux  Académies  et  aux  Sociétés  savantes  des  observa- 
tions de  polypes  laryngiens  reconnus  par  le  laryngoscope  et  extirpés  avec  des  résul- 
tats plus  ou  moins  favorables  (9). 

I  L  —  Gauses. 

Sans  rechercher  les  causes  de  ces  excroissances  que  leur  forme  et  leur  implaur- 
tation  par  un  pédicule  étroit  empêchaient  de  regarder  comme  des  végétations  syphi- 
litiques, on  peut  dire  néanmoins  d'une  manière  générale  que  ces  polypes  se  produi- 
5ient  particulièrement  chez  Tadulte.  On  n'en  comiaît,  en  effet,  que  deux  cas  qui 
fassent  exception  à  cette  règle  :  l'un  observé  par  Lieutaud,  chez  un  enfant  de  douze 
ans  ;  l'autre  par  Ebrmann,  chez  on  enfant  de  neuf  ans. 

(1)  Desault^  Œuvres  chirurgicales^  U  II,  p.  254. 

(2)  Lieataud,  Historia  medica  nstens  numerosissima  caJav.  hum.  exfis-piciùj  etc.  Paris, 
4767,  t.  Il,  lib.  IT,  obs.  e3-6d,  p.  297. 

(3)  Trottsceau  et  BeUoc,  Traité  de  la  phthvtie  laryngée.  Paris,  1837. 

(4)  Romain  Gérardin    Bulletin  de  l* Académie  de  médecine^  27  septembre  1836. 

(5)  C.  N.  Ehrmann,  Hist,  des  polypes  du  larynx.  Strasbourg,  1850. 

(6)  Rekitansky,  Des  polypes  da  larynx  et  de  la  trachée  {Wiener  Zeitschrif^  VII,  3,  iS51, 
ei  Union  médicale,  25  octobre  1851,  p.  ô*6). 

(7)  Victor  ¥on  Bruas,  Die  erste  Amrottung  eines  polypen  in  der  Kenhkopfshôhle.  Tubin- 
gen,  1852,  et  Chirurgische  Laryngoscopie.  Braunschweig,  1865. 

(8)  Gibb,  On  the  âiseases  of  tke  Throat  and  Wirtâpipe. 

flF(9)  Consultez  à  ce  sujet  les  journaux  de  médecine  de  1862  a  1863  et  en  particulier  les 
articles  de  Yerneuil,  Gazette  hebdomadaiic,  1863.  Digitizedby  vjOOQIC 
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§  n.  --  Symptômes. 

Les  symfaômes  commuus  aux  corps  étrangers  formés  dans  les  Toies  aériennes 
sont  une  suffocation  qui  va  sans  cesse  croissant.  Suivant  Desautt,  la  respiration  serait 
libre  dans  certains  moments  et  gênée  dans  d'autres,  ce  qu'il  explique  par  les  dépla- 
cements de  la  tumeur,  qui  tantôt  se  place  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  et  tantôt 
laisse  cette  ouverture  libre.  Dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer,  cettr 
intermittence  n*a  pas  été  aussi  considénd>le  que  le  prétend  Desault  La  voix,  d*abord 
rauque,  se  perd  au  bout  d'un  temps  très-variable  (de  qudques  mois  à  cinq  on  six 
ans);  V expectoration  ne  présente  rien  de  particulier;  il  n'y  a  point  de  douletw 
locale  ni  de  douleur  à  la  pression.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  gêne  et  il 
a  la  sensation  d'un  corps  étranger  enfermé  dans  le  larynx.  Dans  les  derniers  temps 
de  l'existence,  la  dyspnée  est  extrême  ;  l'inspiration  sifflante  se  fait  avec  de  grands 
efforts;  le  murmure  respiratoire  n'est  point  entendu  dans  la  poitrine,  et  les  nudades 
meurent  avec  tous  les  signes  de  l'asphyxie  par  privation  d'air. 

Dans  une  des  observations  rapportées  par  Ehrmann(i),  en  apfrfiquantle  stédios- 
cope  sur  le  larynx,  ou  entendait  distinctemeut  un  bruit  de  soupape  chaque  fois  que 
le  polype  était  poussé  avec  une  certaine  force  vers  la  glotte.  Dans  un  cas  on  a  vu, 
par  moments,  survenir  un  léger  mouvement  fébrile^  mais  c'est  là  un  simple  acd- 
dent  et  non  un  symptôme  propre  à  la  maladie. 

§  m.  —  Diagnostic,  marche,  lésions  anatomiques. 

Selon  Ehrmann,  il  n'existe  qu^un  seul  signe  certain  de  l'existence  de  cette 
maladie  :  c'est  V expulsion  de  quelques  parcelles  de  polypes  [et  mieux  encore  la 
constatation  du  polype  par  la  laryngoscopie  ]. 

Ta  marche  de  cette  affection  est  lente,  et  sa  durée  indéterminée. 

A  Vaufopsie,  on  trouve  une  tumeur  ordinairement  piriforme,  et  fixée  par  un  pédi- 
cule mince  à  un  des  ventricules  du  larynx.  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  rasseo- 
blés  c'était  là  qu'avait  lieu  l'implantation.  La  tumeur,  tantôt  lisse,  tantôt  présentuii 
des  aspérités,  comme  dans  le  cas  cité  par  Gérardin,  ne  dépasse  pas  ordinairement 
la  grosseur  d'une  aveline.  Elle  est,  à  son  intérieur,  blanche,  fibreuse  et  résistante. 

Selon  Ehrmann,  l'épiglotte  est  surtout  le  si^e  de  prédilection. 

§  rv.  — Divisions. 

Rokitansky  divise  les  polypes  du  larynx  en  cinq  ordres  différents:  i"*  le  cancer 
épithélial;  2**  la  tumeur  fibroïde;  3'  le  cancer  médullaire  ;  ft«  le  polype  muquenx; 
5<^  le  lipome.  Ces  trois  dernières  formes  sont,  dit-il,  de  beaucoup  les  plus  rares. 

On  voit  par  là  que  Rokitansky  réunit  sous  la  dénomination  de  polypes  du  ioryni 
des  maladies  très-diverses.  'Pour  nous,  la  quatrième  forme  est  la  seule  qai  méritr 

ce  nom. 

Le  tableau  que  nous  donnons;  d'après  Gibb,  servira  à  élucider  quelques-unes 
des  questions  posées  et  non  résolues,  relativement  à  l'étiologie,  au  si^  et  ao 
mode  d'implanution  des  polypes,  et  nous  permettra  d'être  court  dans  la  descriptioa 
des  altérations  pathologiques  des  différentes  variétés  de  tumeurs. 

(i)  Ehrmann,  obs.  29.  C"i^i^n]o 
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Tableau  des  végétations  et  excrotst^nces  du  larynx  conservées  dans 
les  principaux  musées  de  Londres  (1). 


S 

VARiiris 

SBXB 

HOPITAUX. 

^! 

POSITION. 

DE  FORME. 

rr  AGE. 

GRANDEUR. 

•BSERYAIKNIS. 

H^'tal  de 

1695 

Sur  toute  la  surface  rapë- 

PapiUaire. 

Enlant. 

Petite. 

Goy. 

rieure  de  la  corde  totale 

1. 

droite. 

Idem. 

170t 

Surlkce  entière  dei  deux 

Végétations    à 

Idem. 

lllm:e. 

t. 

eordee  Tocalee   et  dea 
ventriculee. 

forme  de 
choux-fleurs. 

Mem. 

1703 

Sacculus  tout  entier  et  les 

Chou-fleur. 

Adulte. 

Une  peUto 

3. 

deux  cordes  vocales  gau- 
ches. 

biUe. 

Idem. 

1720 

Le  Tentricule  droit  entier. 

Polype  pédon- 

Femme 

Grandeur  et 

4. 

cule. 

adulte. 

forme 
d'un  temarin. 

Idem. 

1704 

Sur  la  partie  post^ieure  du 

Verrue*  ou   . 

Femme. 

Uoe  fève. 

5. 

larynx,    au   nÎTeao   du 
ventricule. 

choux  *  fleurs. 

Hdpital 

UO 

PapiUaire  et 

EnCuitde 

Petites  grappes 

couverte 

luatreans. 

6. 

cnlet. 

de  verrues. 

Idem. 

7. 

Colléiiedet 

> 

Corde  vocale  gauche. .  .  . 

Verrues. 

Femme. 

IcenUmètfe. 

1859a 

Partie  postérieure  des  lèvres 

Piriforme  tt 

Homme 

Deux  billes 

Antérieure- 

Chirarfiens. 

do  la  glutle,  et  bord  su- 

adulte. 

grosses  et  sé- 

ment  réunies. 

8. 

périeur  de  l'èpiglotte. 

parées. 

Syphilis. 

Idem. 

1859 

Les  deux  ventricules  el  sur- 

Chonx-flenrs  et 

Idem. 

Longueur 

UsnrliKeanté 

9. 

Uee  supérieure  des  coi^ 
des  vocales. 

verrues. 

38mimm.,dia. 
métro  18  mill. 

rieure  est  pro- 
jetée en  avant. 

Idem. 

1864 

SurliMe   intérieure   de   la 

Idem. 

Noix  irrégn. 

fO. 

corne  gauche  du   thy- 
roïde, embrassant  le  car- 
titoge   cricoîde    et    les 
cordes  vocales. 

médullaire. 

Uère. 

MmÀ 

506 

Toute  rétendue  d'une  corde 

Verrues. 

Adulte. 

Grandes  et  ar- 

militaire. 

il. 

Hôpital 

vocale  gauche. 

rondies. 

vn.26 

An -dessus  et  au-dessous 

Verrues  nom- 

Adolescent 

Petites  grappes 

Ifiddletex. 

breuses. 

iS. 

cdté  de  répiçlotte. 

Mméede 

0.49 

Cbon-fleur  on 

Adulte. 

Upremièreest 

rUnÎTerfité. 

sant  du  ventricule  gau- 

vermie. 

comme  une 

18. 

che,  une  plus  petite  sur 
la  ligne  médiane,  et  une 

seconde. 

groise  bille. 

Idem. 

0.50 

SnriMe  entière  an-dessus 

Enlant. 

Toutes  petites. 

14. 

cordes  vocales  et  toute 
la  surfoce  postérieure  de 
répig!olte. 

Idem. 

0,51 

Toute  la  surfMe  d'une  corde 

FoUaoée. 

Idem. 

Petite   nofac 

15. 

vocale  droite. 

d'Espagne. 

Hôpital  Saint- 

2t 

Bpiglotte  et  entrée  du  la- 

Uni, spongieux. 

Adulte. 

PeUte  bitte. 

Médttlkire    en 

Btflhélemy. 

rynx. 

p«tieidcéré. 

16. 

(1)  Cibb,  On  diseases  of  the  Throat  and  Windpipe  as  refleted  by  tke  laryngoscope,  4864, 
p.  128. 
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lî 

VAAiMs 

asxB 

HOPITAUX. 

POSITION. 

GRANDEUR. 

OISUTATH». 

H 

9B  ¥%më. 

«T  MK. 

Bl-Barlhélcmy 

25 

Remplissant  le  Itrynx.   .  . 

VerruM,  amas 

Enfant. 

Petites,   mm- 

Congénitales. 

il. 

de  tubercules. 

breuses. 

Idom. 

17 

Tout  le  larynx 

Verrues 

Idem. 

Petites,  nom- 

Congénitales. 

18. 

pfeuses. 

Idem. 

33 

Attaché  au   repli    cpiglot- 

Épilbéliale. 

Adulte. 

38millii»èlres. 

19. 

lique  droit  et   pendant 

triangulaire. 

dans    Touverture  de  la 

glotte  par  une  extrémité 

réirécie. 

Idem. 

38 

Au-dessus  et  au-dessous  des 

Venues  fibro- 

PelU 

Groeses,  ebtu- 

90. 

cordes  vocales   et  k  la 
base  de  répijjlorte. 

eellulaires. 

garçon. 

rant  la  glotte. 

Hôpital 

52 

Au-dessus  et  au-iieasous 

Verrues  et  •!»- 

Enfant. 

emmimjtres. 

On  aperçoit 

Saint-Thomas 

des  cordes  vocales,  mais 

ments. 

l'orifice 

21. 

•oflout  au-dessons. 

desventricaks.^ 

Idem. 

53 

Tonle  la  surface  des  vraies 

Verrues  pédon- 

Idem. 

Noix  d'Espagne 

23. 

et  fkusaes  cordes  et  des 
^Btricties. 

culées. 

Idem. 

54 

Naiî»«ant  du  cartilage  ary- 

Fibreux  avec 

Homme. 

P«tite  noix. 

23. 

ténoïde  droit. 

pédoncule. 

HdpiUl 

P.A.I6 

Verrues 

PeHt 

Gros  pois. 

Sainte-Marie. 

l'origine  des  cordes  vo- 

épithéliiAet. 

garçon. 

24. 

cales. 

CoUëtre  royal. 

370.4 

Veirtriciie  droit  font  entier. 

Tubercules. 

Femoae. 

Une  fève. 

Phthisieral- 

25. 

monaire. 

Idem. 

> 

Cordée  vocales,  partie  pds- 

Verrues. 

Enfant. 

tVès-peUte. 

M. 

lérieum. 

Idem. 

388 

Naieeant  de  la  corde  x-ocale 

Kyste  ressema 

Femme. 

27. 

Mant  à 
des   hydaUdes. 

Damas. 

fakm. 

388.1 

Des  denx  côtés  du  larynx. 

Verrue*. 

Enfant. 

Petites  et  nom- 

28. 

des  cordes  vocales. 

breuses. 

Idem. 

389 

A  l'origine  d'une  corde  vo- 

Grai.<se et  tissn 

Femme. 

Grosse  bille. 

29. 

cale  ganche  sur  un  étroit 
pédicule. 

aréolaire  dans 
la     muqueuse. 

Royal  Free. 

128 

NaiMMit  delà  pmrtie  posté- 

Verrues. 

AduHe. 

De  la  grossevr 

Sans  histoire. 

30. 

rieure  du  larynx. 

d'une  fève. 

Hdpitt.1 

» 

A  la  base  de  l'épiglotte  et 

Fibreux. 

Idem. 

Un  petit  pois. 

Wesminster. 

au^essus  do  ventricule 

31. 

droit  tout  entier. 

U  MÔet  de  robMnralio«  17  présenta  de  la  dytpnëe  hml  jom  aprèe  m  nai«Mee,  «t  rnownl  do  ph*iiii 

Le  sujei  de  robMTwlioo  1€  présenta  de  la  dyspnée  à  la  nana«M»j»ort**ec«iffe«rtion,  à  l'â^ede  deux  «i. 

Le  siyet  de  Tobservalion  28  présenta  un  enrouement  proloagé  ;  aori  &•  acailatiiie,  à  boit  ans. 

Les  polypes  eu  larynx  siègent,  comme  on  le  voit,  sur  toutes  les  parties  de  cet 
organe.  Ils  sont  de  nature  diverse;  Verneuil  (1)  en  «MHpte  quatre  variétés  priuci- 
pales  :  V  papillaires;  2»  fibromes;  ^  fibro-glandulaii'es ;  4*  épithéliomes  ^aodtt- 
aires  et  autres. 

§  V.  —  Traitement. 

Le  polype  reconnu,  il  doit  être  enlevé  ;  outre  qu'il  gêne  les  fonctions  du  laryni» 

(1)  A.  Yemeuil»  Traitement  chirurgical  des  polypes  du  larynx  (Gazette  hebdmodmrt, 
1863,  p.  348). 
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il  constitue  une  menace  perananeate  contre  k  vte,  à  canse  des  complications  subites 
•et  imprévues  qui  peuvent  survenir. —  Trois  méthodes  opératoires  ont  été  employées  : 

P  La  iaryugo-trachéotoiiiîe; 

2"  La  laryngotomie  sous-hyoïdieune  ; 

3°  L*extirpation  par  les  voies  naturelles. 

1^  Toutes  les  fois  qu'il  est  impossible  d'enlever  h  tumeur  par  les  voies  naturelles, 
à  cause  de  son  volume  ou  de  la  susceptibilité  nerveuse  des  malades,  il  faut  prati- 
quer la  laryngo-trachéotomie,  ou  la  laryngotomie  sous-tyroîdimne.  Ehrmann  a 
•eu  recours  il  la  première  méthode  et  a  réussi;  il  commença  par  faire  la  trachéoto- 
mie, puis  il  fit  remonter  Tincision  de  la  trachée  jusqu'au  larynx,  mit  son  polype  h 
nu  et  l'enleva. 

2"  La  laryngotomie  sous-hyoîdienne  a  été  pratiq«iée  deux  fois,  une  première  à 
Papcili  par  Pral  (1),  chirurgien  de  la  marine,  sur  un  homme  porteur  d'une  tumeur 
syphilitique  du  laryax;  une  seconde  fois  par  Follm  sur  un  jeune  garçon  dont  l'en 
trée  du  iaryni  était  obstruée  par  des  polypes  volumineux. 

3°  Vextirpation  par  les  voie$  naturelles  a  été  faite  un  grand  nombre  de  fois  et 
par  des  procédés  différents.  Charles  von  Bruns  (1861)  l'exécuta  àl'aide  d'une  lon- 
gue pince  courbe  dont  les  mors  pouvaient  s'écarter  par  la  pression  exercée  sur  les 
branches  entrecroisées.  Pour  un  second  polype,  il  se  servit  d'une  petite  lame  inva- 
ginée,  à  deux  trancbants,  longue  de  12  à  15  millimètres.  —  Fauve!,  en  1862,  fit 
usage  d'une  petite  pince  à  anneaux,  recourbée.  —  Moura  et  Trélat  ont  usé  d'un 
serre-nœud,  et  Ozanam  du  polypotorae  à  guillotine  de  Mathieu  (2).  ] 

2°  VÉGÉTATIONS  SYPHILITIQUES. 
§  I.  —  Symptômes,  lésions  anatomiques. 

Les  symptômes  causés  par  les  végétations  syphilitiques  ne  diffèrent  guère  de 
ceux  qui  viennent  d'être  décrits.  Néanmoins  on  peut  penser  que  ces  tumeurs,  ayant 
une  base  large  et  étant  moins  mobiles,  ne  produisent  pas  une  suffocation  aussi  in- 
termittente que  celle  qui  a  lieu  dans  les  cas  précédents. 

Andral  (3)  cite  un  cas  dans  lequel  l'ouverture  supérieure  du  larynx  était  en  grande 
partie  obstruée  par  une  végétation  blanchâtre  mamelonnée,  ayant  la  plus  exacte 
resseipblance  avec  une  tête  de  chou-fleur,  et  se  continuant  intimement,  par  sa  bage, 
avec  la  membrane  muqueuse.  Ferrus  (4)  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle 
la  description  des  symptômes  est  jointe  à  la  description  auatomique.  Ces  symptô- 
mes forent  une  dyspnée  toujours  croissante;  des  accès  de  suffocation,  dont  un  der- 
nier mortel;  des  douleurs  vers  le  larynx  durant  depuis  longtemps,  et  une  grande 
tendance  à  la  congestion  cérébrale, 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  deux  tumeurs  irrégulières,  mamelonnées, 
fongueuses,  dont  l'une,  de  la  grosseur  d'une  forte  amande,  adhérait,  par  une  base 
assez  lai^e^  aux  deux  replis  fibro-membraneux  qui  forment  le  ventricule  laryngien 

<1)  Prat,  Gazette  des  hôpétaux,  185»,  p.  499. 

(2)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  Gaujot,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  Paris,  1866, 
«OU8  presse. 

(3)  Àndral,  Anatomie  pathologique,  Paris,  1829,  t.  11,  p.  462.     , 

(à)  Fcmifl,  Observation  sur  une  asphyxie  produite  par  te  développement  d*une  tumew 
dans  le  larynx  {Archives  gén.de  méd.,  1"  série,  t  V,  p.  559). 
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gauche,  et  l'autre,  grosse  comme  un  grain  de  miflet,  était  située  du  côté  opposé  du 
larynx.  La  première  oblitérait  la  glotte.  Rayer  (1  )  a  représenté  une  tumear  de 
même  nature,  mais  beaucoup  plus  considérable,  car  elle  occupait  toute  la  partie 
gauche  du  larynx. 

§  n.  —  Nature,  marche. 

Ces  végétations  sont-elles  réellement  dues  au  virvs  syphilitique?  On  ne  peut 
point  en  douter  pour  le  cas  dté  par  Ferrus  ;  quant  à  ceux  qui  sont  rapportés  par 
Rayer  et  Andral,  tout  porte  à  croire  qu*ii  en  était  de  même,  car  les  caractères  des 
tumeurs  étaient  absolument  semblables.  * 

La  marche  de  cette  aiïection  a  été  lente  dans  les  cas  que  nous  connaîssoiis. 

§  m.  —  Traitement. 

Les  détails  de  Fintéressante  obserration  de  Ferrus  prouvent  combien,  dans  les 
cas  de  suffocation,  on  doit  être  attentif  à  rechercher  la  cause  première  de  la  maladie. 
car,  chez  cette  malade,  un  traitement  antisyphilitique  aurait  pu  a?oir  an  grand 
succès  dans  les  premiers  temps  de  l'affection.  Quant  à  la  question  de  Textirpalion 
de  la  tumeur  après  la  trachéotomie,  elle  n'est  pas  très-4iflBcile  à  résoudre,  car  le 
médecin  doit  agir  suivant  l'état  des  parties  et  la  facilité  qu'il  a  à  atteindre  le  corps 
étranger.  S'il  peut  le  saisir,  il  doit,  m!me  quand  11  ne  présente  pas  de  pédicuk, 
l'extirper  aussi  complètement  que  possible.  La  cautérisation  et  le  traitement  merco- 
riel  achèveraient  la  cure. 

Quant  au  traitement^  nous  n'en  pouvons  rien  dire  de  positif,  puisque  la  nature 
syphilitique  du  mal  n'a  point  été  reconnue  pendant  la  ?ie. 

[Dans  tous  les  cas,  le  traitement  antisyphilitique  doit  leur  être  applicpié,  et,  si 
les  accidents  deviennent  trop  pressants,  on  ne  doit  pas  se  conduire  autrement  que 
pour  les  polypes  dont  nous  avons  fait  l'histoire.  ] 

S""  CAMCEB. 
§  L — S7mt>tôme8. 

Cette  affection  est  heureusement  très-rare.  Nous  indiquerons  les  s^Tuptôoies  les 
plus  remarquables  d'après  Louis  (2)  et  Trousseau  et  Beiloc. 

La  maladie  débutait  ^Sir  un  enrouement  de  plus  en  plus  considérable  et  de  très- 
longue  durée;  venaient  ensuite  l'ajoAonte,  V oppression,  l'essoufflement,  une  grande 
gêne  dans  le  larynx,  et  enfin  les  signes  d'une  asphyxie  imminente.  Chez  le  sujet 
observé  par  Louis,  il  était  difficile  de  distinguer  tous  les  symptômes  du  cancer,  à 
cause  de  l'existence  simultanée  d'un  emphysème  pulmonaire  très-considérable. 
Cependant  l'enrouement,  puis  l'aphonie  permanente,  l'amaigrissement,  la  teinte 
jaune  terreuse  de  la  peau,  et,  vers  la  fin  de  h  maladie,  le  rejet  des  boissons  par  le 
nez,  annoncèrent  l'affection  organique  du  larynx. 

Dans  trois  cas  cités  par  Trousseau  et  Beiloc,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  pour 
prévenir  la  suffocation;  dans  deux,  on  ne  reconnut  la  véritable  nature  de  la  mala- 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  aUas,  pi.  XV,  fig.  21. 
(J)  Louis,  Rech.  sur  temphyséme  pxdmonaire,  obs.  !'•  [Mém.  de  la  Soc.  méd,  d'oàsetTO- 
Hons.  Paris,  1887,  t.  I,  p.  169). 
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die  qn*après  un  temps  assez  considérable,  et,  par  suite  de  Tapparition,  au  dehors, 
de  tumeurs  ulcérées,  saignantes,  évidemment  cancéreuses.  Gela  prouve  combien  le 
diagnostic  est  diiGcile  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Chez  un  sujet,  des  débris  de  cartilages  furent  expulsés  par  la  bouche.  Vexpec^ 
ioraiion,  chez  le  malade  dont  Louis  nous  a  donné  Fliistoire,  n'offrit  rien  de  remar- 
quable; elle  consistait  en  quelques  crachats  grisâtres,  demi-transparents,  ou  ver- 
dàtres  et  opaques.  Elle  ne  varia  que  par  son  abondance.  Mais  il  importe  de  noter 
qo*il  semblait  à  ce  malade  que  les  crachats  se  détachaient  du  cou,  vers  la  partie 
supérieure  du  sternum.  Cette  sensation,  quoique  se  produisant  dans  un  point  infé- 
rieur au  larynx,  aurait-elle  quelque  liaison  avec  la  maladie  de  cet  organe?  Du 
reste,  il  n'est  pas  question,  dans  les  observations  de  Trousseau  et  Belloc,  de  dou- 
leurs lancinantes  au  autres;  et,  dans  le  cas  rapporté  par  Louis,  il  n'existait  ni  dou- 
leur de  gorge  ni  dysphagie.  Le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  dont  nous  avons  parlé, 
u*eut  lieu  que  deux  fois. 

§  n.— Terminaison. 

La  mort  survint  toujours  lentement;  elle  fut  causée,  dans  deux  cas,  par  les  pro- 
grès du  cancer,  qui,  se  portant  vers  l'cesophage,  finit  par  mettre  un  obstacle  inriii- 
cible  à  la  déglutition.  Dans  un  autre,  une  phlhisie  aiguë  emporta  le  malade. 

§  m. —Lésions  anatomiques. 

.Les  tumeiu*s  trouvées  à  Vautopsie  sont  irrégulières,  dures,  souvent  ulcérées, 
conune  dans  un  des  cas  cités  par  Morgagni  (1).  La  description  si  exacte  et  si  inté- 
ressante que  Louis  (2)  a  donnée  de  la  tumeur  cancéreuse  qui  existait  chez  son 
malade,  est  le  meilleur  exemple  que  nous  puissions  recommander  au  lecteur. 

§  rv.  —  Marche,  traitement. 

La  marche  de  cette  maladie  a  toujours  été  lente,  et  sa  durée  n'a  point  encore  été 
déterminée. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  Quand  la  suffocation  est  très-considé- 
rable, la  trachéotomie  offre  une  précieuse  ressource  pour  prolonger  notablement 
les  jours  du  malade. 

li"*  HYDATIDES. 

On  a  cité  des  cas  d'hydatides  développées  dans  le  larynx.  Ces  cas  sont  rares.  Pra- 
vax  (3),  Trousseau  et  Belloc  (4),  Davaine  (5)  et  Gibb  (6)  en  ont  cité  quelques 
exemples. 

(1)  Morgagni,  epist.  XXYIII,  10. 

(2)  Louis,  loc,  cit.,  p.  173. 

(3)  PraTaz,  De  la  phthisic  laryngée^  thèse.  Paris,  182A. 

\h)  Trousseau  et  Belloc,  Traité  de  la  phthisie  laryngée.  Paris,  1837. 

(5)  Davaine,  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses,  Paris,  1859. 

(6)  Cibb,  On  diseates  of  Throat  and  Windpipe^  1864. 
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5°  CALCULS. 

Élaient-ce  bien  là  de  TéritaUes  calculs?  L'analyse  n'en  ayant  pas  été  faite,  on 
peut  en  douter,  d'autant  plus  que  ces  corps  étrangers  étaient  rugueux  et  altérés  ï 
leur  surface.  Ne  pourrait-on  pas  plutôt  rapprocher  ces  faits  du  cas  cité  par  Hunier, 
et  dans  lequel  une  portion  du  cartilage  fut  rendue,  et  mit  fin  aux  symptômes  les 
plus  graves  (1). 

6"*  TUMEURS  DB  MATURE  INDÉTERMINÉE. 

On  a  mentionné  des  tumeurs  qui  n'ont  point  été  décrites  avec  assez  de  détails 
pottr  qu'on  puisse  indiquer  leur  nature,  et  qui,  développées,  soit  dans  le  larynx, 
soit  dans  les  environs,  ont  obstrué  le  canal  aérien  et  déterminé  la  mort  par  as- 
phyxie. 

§  I.  —  Symptômes. 

On  peut  reconnaître  à  toutes  les  tumeurs  qui  viennent  d'être  indiquées  des  sym- 
ptômes communs  :  ce  sont  :  Venrotiemeut  de  longue  durée,  Vaphonie  et  la  suffo- 
catwn^  qui  finit  par  déterminer  l'asphyxie. 

Mais  ont-elles  des  signes  particuliers  propres  à  fixer  le  diagnostic?  Nous  avoiB 
vu  que,  suivant  Desault,  ,  une  intermittence  marquée  dans  les  symptômes  servirait 
à  distinguer  \cs polypes  pédicules  des  autres  tumeurs;  mais  ce  signe  diagnostiqoe 
a  besoin  d'être  vérifié. 

La  nature  syp/iilitique  des  végétations  ne  peut  être  reconnue  que  par  les  coro- 
mémoratifs  et  par  la  présence  de  traces  syphiiiticpies  sur  d'autres  parties  du  coq)& 

Quant  au  cancer,  les  douleurs  ne  pourront  ordinairement  pas  servir  à  le  iaire 
distinguer,  puisqu'on  les  a  vues  complètement  manquer.  L'apparition  d'une  tumeur 
bosselée  sur  les  côtés  du  larynx,  la  désorganisation  toujours  croissante  de  cetoi^ane, 
le  re;et  de  matières  sanieuses,  l'extension  de  la  maladie  vers  le  pharynx,  et,  par 
suite,  la  gêne  de  la  déglutition,  devront  fixer  l'attention  du  médecin  dans  un  dia- 
gnostic si  difficile. 

Pour  les  autres  tumeurs,  le  diagnostic  n'est  possible  que  |)ar  la  laryngoscopîe. 

f  n. — DiAgnoiitio. 

Si  maintenant  nous  recherchons  à  quels  signes  on  peut  distinguer  ces  tumeurs 
<les  autres  maladies  du  iai^nx,  nous  voyons  : 

1^  Que  leur  marche  lente  les  distingue  suffisamment  de  la  laryngite  aiguë,  de  la 
laryngite  striduleuse  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse; 

2"  Que  la  suffocation  toujours  croissante  ne  permet  pas  de  les  oonfondre  avec  la 
laryngite  chronique  simple  ; 

S*"  Que  les  progrès  lents  de  la  suffocation  ne  ressemblent  pas  aux  accès  toojwB 
plus  ou  moins  violents  de  l'oedème  de  la  glotte,  affection  qui  toutefois  peut  venir 
se  joindre  à  ces  tumeurs  elles-mêmes,  comme  Trousseau  et  Belloc  en  ont  cité  des 
exemples  ; 

ïx''  Que  l'absence  ou  la  diminution  notable  du  murmure  respiratoire,  dans  toote 

(1)  J.  Frank,  Praxeos  medicœ.  Lipiiœ,  1823,  pars  2,  vol.  II,  «ecUo  1;  De  phtksi 
laryngea^  §  16,  p.  199. 
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léteadiKdeJafmCniie,  fettldttdii^  les  aflfec- 

Umv  qui  lakiicnt  un  libre  fMiinge  kVm; 

5"  Enfin  qu'elles  sont  visibles  au  miroir  laryngieii. 

§  ŒL  —  Traitement. 

Si  par  les  améoédems  du  mdade,  «u  par  l'enstenoe  àt  traces  syphflHîques  sur 
d'autres  parties  du  corps,  on  parvieat  à  constafer  eu  seulement  k  soupçonner  for- 
tement Texistence  de  végétations  vénériennes,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  emplorer 
UB  lnilene«t  arilisypidikiqiie  énei^^we. 

51  s'agit  d'un  ettaoer  révélé  par  quelqu'un  des  signes  indiqués  plus  haut,  un 
emplâtre  de  cîgiie,  Tasa^e  de  cette  substance  l  l'intérieur,  l'eau  de  Vichy,  en  un 
mot,  toos  les  moyens  généraiemeot  conseillés  contre  le  cancer,  seront  mis  en  usage. 

Enfin,  un  précepte  qui  s'applique  à  toutes  ces  affections  sans  exception,  c'est  de 
les  enlefcr  par  l'une  des  trds  méthodes  opératoires  que  nous  avons  indiquées. 

ARTICLE  Vm. 

APHONIE. 

L'aphonie  sunient  assez  souvent  sans  qu''on  puisse  lui  assigner  pour  cause  une 
lésion  déterminée  du  lar^  nx.  Ainsi  l'extinction  de  la  voix,  qui,  dans  les  maladies 
précédentes,  n'était  qu'un  simple  symptôme,  constitue  parfois  à  lui  seul  toute 
l'afiection. 

§  I.  —  Historique,  division. 

Anciennement,  sous  le  nom  d'aphonie ,  on  désignait  tous  les  cas  dans  lesquels  h 
voix  était  plus  ou  moins  altérée  ou  entièrement  perdue  ;  aussi,  quand  on  parcourt 
les  nombreuses  observations  qui  portent  ce  titre,  on  trouve  des  aphonies  dues  à 
toutes  les  lésions  du  larynx  précédemment  indiquées,  et  de  plus  une  aphonie  suite 
de  la  petite  vérole,  d'une  apoplexie  qui  a  déterminé  la  paralysie  de  la  langue,  d'une 
congestion  cérébrale,  etc.  On  a  aussi  cité  des  faits  nombreux  sous  les  titres  diapho- 
nie des  ivrognes.  Un  cas  d'aphonie  congénitale  est  rapporté  par  ScfaroEckius  (1), 
qui  attribue  l'affection  au  désir  non  satisfût  de  la  mère  de  manger  d'un  certain 
poisson  :  ce  qui  faisait,  dit  l'auteur,  que  l'enfant  était  muet  comme  le  poisson. 
Enfin  on  trouve  (2)  un  exemple  d'aphonie  par  amour  qui  rentre  dans  Vaphonia 
melancholica  de  Sauv«^ges.  Il  sufib  d'avoir  indiqué  ces  diverses  espèces  pour  faire 
sentir  combien  une  classification  établie  sur  de  tels  faits  serait  vicieuse.  Nous  y 
trouvons,  en  effet,  une  aphonie  symptomatiquc  des  lésions  du  larynx  ou  d'autres 
organes  :  du  cerveau,  par  exemple  ;  puis  la  difficulté  de  la  parole  observée  dans  le 
delirium  t remens;  pois  encore  une  prétendue  aphonie  due  à  ce  que  l'on  appelle 
une  envie  de  grossesse,  et  qui  est  un  véritable  mutisme  ;  enfin  une  aphonie  qui  n  est 
probablement  autre  chose  qu'un  refus  de  parler  de  la  part  d'un  individu  affecté  dé 
folîe.  Dans  tous  ces  cas,  la  perte  de  la  voix  n'était  qu'un  phénomène  souvent  peu 
impartant. 

C'est  d'après  ces  laits  qu'ont  été  conçues  les  diverses  classifications  de  cette 
maladie. 

(1)  Schrœckius,  MiscelL  nat,  cui\,  ann.  IX,  dec.  m,  p.  iSê. 
^2)  Miscellanea  naiurœ  cun'os. 
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Sauvages  admettait  les  espèces  suivantes  :  Aphonie  mélancolique;  A.  par  anti- 
pathie; A,  des  ivrognes;  A.  catarrhale  anévrytmatique,  traumatique,  hytté' 
rique^  paralytique,  pulmonique  (1). 

J.  Frank  (2)  a  établi  une  classification  un  peu  difiérente  :  ainsi  il  traite  séparé- 
meut  des  àçhoïdessymptomatique,  primitive,  traumatique,  inflammatoire,  catar- 
rhale, arthritique,  gastrique,  spasmodique,  métastatique,  consensuelle. 

Toutes  ces  divisions  montrent  combien  est  grande  la  confusion  qui  existe  dav 
rbistoire  de  cette  maladie. 

Nous  traiterons  uniquement,  sous  le  nom  diaphonie,  de  la  perte  plus  ou  moi» 
complète  du  timbre  de  la  voix,  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune  léadon  organique 
appréciable,  et  nous  renvoyons  pour  ce  qui  se  rai^rte  aux  aphonies  dues  à  d*ao- 
tres  maladies  {laryngite  aiguë  et  chronique,  croup,  etc.),  aux  articles  consacrés  à 
ces  maladies. 

Sous  ce  titre  d'aphonie,  la  plupart  des  auteurs  ont  encore  décrit  un  état  acci- 
dentel de  mutisme  auquel  quelques-uns  ont  donné  le  nom  particulier  d'alalie. 
Mais  en  examinant  attentivement  les  observations,  nous  avons  vu  que  ce  mudane 
était  plutôt  un  symptôme  d'un  état  nerveux  général  que  le  résultat  d'un  état  parti- 
culier du  larynx.  Ce  n*est,  en  effet,  qu'à  la  suite  d'une  attaque  d'hystérie  oa  de 
tout  autre  accident  nerveux  qu'il  se  déclare,  et  l'on  ne  peut  évidemment  pas  plus 
faire  de  ce  symptôme  une  maladie  particulière  que  de  la  paralysie  d'un  ou  de  plu- 
sieurs membres  qui  survient  dans  les  mêmes  circonstances  et  disparaît  de  la  même 
manière  (3). 

Quant  aux  autres  aphonies  admises  par  les  auteurs  et  citées  plus  haut,  nous  n'en 
rappellerons  quelques-unes  que  pour  les  distinguer  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article. 

§  n.  —  Définition,  synonymie,  fi*équence. 

L'aphonie,  telle  que  nous  la  concevons,  doit,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  être 
définie  :  l'abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  voix,  et  sans  lésion  oi^ganiqoe  ï 
laquelle  on  puisse  la  rapporter. 

Cette  maladie  a  été  désignée  presque  généralement  par  le  nom  que  nous  lui  con- 
servons, mais  elle  est  connue  aussi  sous  les  noms  de  perte  de  la  voix,  extinction 
de  la  voix,  dysphonie,  etc. ,  etc. 

[Considérée  comme  phénomène  purement  nerveux,  l'aphonie  s'observe  dans  on 
certain  nombre  de  cas,  plus  souvent  même  qu'on  ne  le  croyait  avant  l'emploi  du 
laryngoscope. 

§  m.  —  GauBes. 

!•  Causes  prédisposantes  générales.  —  Les  sujets  atteints  de  névroses  y  sont  plus 
exposés  que  les  autres.  On  a  dit  que  c'était  chez  les  femmes  hystériques  qu'on  b 
voyait  survenir  dans  son  [dus  haut  degré;  cela  est  vrai,  et  nous  en  avons  va  on 
exemple  remarquable  ;  toutefois  les  auteurs  qui  ont  avancé  cette  proposition  ont  eu 
en  vue  le  mutisme  accidentel  plus  encore  que  la  simple  aphonie. 

(1)  Sauvages,  Nosologia  methodica,  dan.  VI,  Débilitât,,  ord.  m,  Dyscinesia. 

(2)  i.  Frank,  Maladie*  du  larynx. 
(S)  Voya  APiAsn,  t.  II,  p.  163. 
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Selon  Brodie  (i),  les  hommes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  et  qui  sont  forcés 
de  parler  en  public  à  haute  voix,  les  ecclésiastiques  en  particulier,  sont  sujets  à 
Taphonie  hystérique  ;  mais  on  peut  appliquer  à  plusieurs  des  cas  observés  par  cet 
auteur  la  réflexion  précédente. 

2®  Causes  prédisposantes  morbides.  —  Lorsque  Téconomie  se  trouve  sous  Tin- 
flnence  d*nne  diathèse,  ou  qu'elle  est  imprégnée ,  pour  ainsi  dire,  d'un  principe 
toxique,  chacune  de  ses  parties  constituantes  peut  être  frappée  isolément  ou  suc- 
cessivement et  les  muscles  et  nerfe  du  larynx  ne  sont  pas  toujours  épargnés.  Dans 
l'empoisonnement  par  le  plomb  (2),  par  le  phosphore  (3),  par  l'alcool,  les  muscles 
constricteurs  deviennent  impuissants,  probablement  par  suite  de  dégénérescence 
graisseuse  :  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  aphonies,  sans  altérations  matérielles 
•évidentes,  et  que  MandI  {k)  attribue  chez  les  phthisiques  à  la  compression  du  nerf 
récurrent  droit,  doivent  plutôt  être  rattachées  à  une  modification  organique  et 
fonctionnelle  des  muscles  intrinsèques  du  larynx.  Ollivier  et  Bergeron  rangent 
dans  la  classe  des  aphonies  réflexes,  les  aphonies  du  choléra  épidémique,  des  fièvres 
intermittentes  (5)  ;  elles  sont,  selon  nous,  sous  la  dépendance  d'une  altération 
générale  de  l'économie. 

A  l'occasion  d'une  maladie  des  organes  génito-urinaires,  de  la  grossesse,  de  la 
présence  des  vers  dans  l'intestin  (6)  ou  bien  au  moment  de  l'apparition  d'une 
pneumonie  (7) ,  on  a  constaté  de  nombreux  cas  d'aphonie  qu'on  peut  appeler 
aphonies  réflexes  ou  sympathiques. 

Dès  longtemps  l'attention  des  médecins  a  été  fixée  sur  l'état  des  nerfs  récurrents  et 
du  pneumogastrique  comme  cause  d'aphonie  :  il  est  certain  que  la  section,  la  con- 
tusion et  la  compression  de  ces  nerfs  amènent  l'aphonie,  mais  généralement  celle-ci 
est  incomplète,  parce  qu'il  est  rare  que  ce  genre  d'altération  intéresse  les  deux 
côtés  à  la  fois. 

3"  Causes  occasionnelles.  — Toute  émotion  vive,  de  quelque  nature  qu'elle  soit, 
peut  faire  naître  instantanément  l'aphonie  (8).  On  a  cité  encore  la  suppression  des 
menstrues,  les  couches,  l'ivresse,  une  attaque  d'hystérie  ou  d'épilepsiâ  ] 

L'aphonie  peut-elle  se  montrer  sous  forme  épidémique  ?  Medicus,  cité  par 
Zacutus  Lusitanus,  prétend  avoir  observé  une  épidémie  de  ce  genre  ;  mais  il  nous 
manque  les  détails  nécessaires  pour  juger  si  l'aphonie  est  essentielle,  ou,  ce  qui  est 
probable,  s'il  s'agissait  d'une  laryngite  avec  extinction  de  la  voix. 

Les  cas  rapportés  par  Alardus  Mauricius  Eggerdes  (9)  ne  doivent  pas  nous  oc- 
cuper ici  ;  car  la  maladie  consistait  en  un  véritable  mutisme  qui  prit  un  caractère 
i*pidémique,  et  qui  se  manifesta  chez  des  militaires  parfaitement  bien  portants. 

(1)  Brodie,  Gazette  méd,  de  Paru,  1837,  t.  Y,  p.  181. 

(2)  Tanquerel  des  Planches,  Traité  des  maladies  de  plomb ^  t.  II. 

(3)  Ollivier  et  Bergeron»  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
art.  ÂPHomB,  t.  III,  1805. 

(à)  MandL  Gazette  des  hôpitaux,  1861,  p.  13,  49,  98,  117. 

(5)  Foumier,  Aphonie  (^origine  palustre,  suite  de  fièvre  intermittente  {Gazette  des  hôpi- 
taux, 18S3,  t.  XXXVI,  p.  333). 

(6)  Davaine,  Traité  des  entozoaires^  1860,  p.  56,  et  Buchner,  Acta  nat.  cur,^  vol.  II, 
p.  145. 

(7)  Stokes,  The  diseases  ofthe  Heart  and  the  Aorta,  1854,  p.  56. 
(8>  Blaehe,  Dictionnaire  en  30  volumes,  art.  Aphonie. 

<9)  Eggerdes,  Miscell.  nat.  cur.,  ann.  IV,  dec.  ni,  1698. 
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f  rv.  —  Symptômes. 

Début.  —  Le  début  de  Taphooie  peut  être  brasque  ou  graduel  :  dans  ce  dernier 
cas,  comme  daiis  une  observation  citée  par  Ollivier,  d*Âttfer»  (i),  oa  voit  puHsk 
apparaître  d*abord uue  légère  irritation  de  la  goige qui  disparaît  eBtîèreiBeDt lonqoe 
Taplionie  est  devenue  complète.  Dans  d'autres  eas^  au  contraire,  le  début  estai 
brusque,  et  les  accidents  qui  raccompagnent  si  complètement  nais,  que  les  matids 
peuvent  rester  longtemps  sans  s'apercevoir  de  leur  état,  et  u*eB  être  aivertis  qa*» 
moment  où  ils  veulent  parler.  C'est  ce  qui  arrivait  à  la  malade  doD4  Bennes,  d^ 
Strasbourg  (2},  nous  a  laissé  Thistoire. 

Symptômes.  — De  quelque  manière  que  le  début  ait  en  lieu,  lorsque  Vefàaà 
existe,  les  malades  ne  peuvent  parler  qu'à  voix  basse,  et  sMiveut  eu  ClinBtde 
grands  effoits  pour  se  faire  entendre  ;  mais  c'est  là  le  seul  symptôme  dbU  mabdie, 
car,  du  reste,  il  n'existe  ni  douleur  du  larynx,  ni  toux,  ni  dyspnée.  Lorsque  ces 
derniers  symptômes  sont  mentionnés,  il  est  permis  de  croire  que  la  sudadie  est  èat 
à  une  laryngite  simple  chronique,  comme  ou  eu  voit  des  exemples  dans  les  obser- 
vations de  Zacutus  Lusltanus  (3),  Th.  Bonet  (/j),  Scudamore  (5),  etc.,  etc. 

Telle  est  l'aphonie  proprement  dite,  qui  consiste,  comme  on  le  volt,  dans  l'aix)- 
lition  du  timbre  de  la  voix  et  la  conservation  de  la  parole  ;  différence  eaevùêk 
entre  elle  et  le  mutisme  accidentel. 

[Lorsqu'on  examine  au  laryngoscope  le^  individus  atteints  d'aptMMée  sans  ksitm 
locale  (6),  on  remarque  que  les  cordes  vocales  ne  se  rapprochent  pas  sufiisainneot, 
et  que  la  glotte  reste  béante.  Toutes  les  fois  que  les  cordes  vocdes  sont  dans  cel 
état  complet  de  relâchement,  la  voix  est  entièrement  éteinte  ;  kifsque  k  défaut 
d'occlusion  n'est  pas  complet  et  qu'il  a  pour  siège  exclusif  la  partie  moyenne  (inlef- 
ligamenteuse),  l'occlusion  de  la  partie  postérieure  étant  parfaite,  la  voix  n'est  40'af- 
faiblie,  enrouée. 

»  La  paralysie  incomp'ète  ou  complète  des  constricteurs  de  la  glotte,  alof»  nêar 
»  qu'elle  est  très-prononcée,  ne  dépasse  pas,  dans  bien  des  cas,  les  limites  d'stt 
»  paralysie  exclusivement  plioiiique,  c'est-à-dire  qu'elle  n'entrave  cpie  la  prodactioo 
»  des  sons,  de  telle  sorte  que,  même  avec  une  aphonie  complète,  l'occlusion  de  la 
»  glotte  se  fait  très-bien  pendant  la  toux,  la  déglutition,  l'eGfort,  en  même  kemf^ 
»  la  dilatation  de  la  glotte  se  fait  avec  une  entière  liberté.  »] 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  et  bi  maladîe  est  capricieuse,  cooune  celle  de  tontes  les  névroses. 
Ainsi  on  trouve  des  faits  dans  lesquels,  après  une  longue  durée,  la  maladie  se  ter- 
mine tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable.  Dans  d'autres  circonstances,  ette  se 

(IJ  Ollrvîer  (d* Angers),  Aphonie  intermittente  existant  depuis  pku  de  trente  ant^  éasipif 
constamment  et  exclusivement  par  ta  saignée  {Archives  génértUes,  i'*  série,  t.  IX,  p.  ^V- 

(%)  Rennes,  Oliservation  daphonie  intermittente,  t^venant  chaque  annét  à  ta  «^ 
époque,  depuis  dir-sept  ans,  en  se  prononçant  chaque  jour  à  midi  précis  petidant  «•  te^ 
(^ui  varie  de  trois  à  sept  mois  (Arch.  gén,  de  ntéd.,  1829,  i'*  série,  t.  XX.,  p.  231). 

(3)  Zacutus  Lusitanus,  Prax,  med.  admir.,  obs.  CY. 

(û)  Th.  Bonet,  Potiath,,  t.  l,  p.  1082. 

(5)  Scudamore,  Edinburgh  med,  and.  surg,  Jouru,,  juiUel  181^,  t.  XI,  p.  3#&. 

(6}  Tttrck,  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx,  Parts^  1842,  p.  57. 
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reproduit  à  des»  intervalles  variables,  persiste  cbaqne  fois  pendant  un  temps  indé- 
terminé, et  enfin  devient  permanente  ou  disparaît  pour  ne  phw  revenir.  Nous 
avons  vu  un  cas  diaphonie  simple,  où  l'extinction  de  voix,  survenue  tout  à  coup, 
persiste  avec  la  même  intensité  depuis  longues  annéesi  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion est  une  domestique  qui,  pour  rappeler  ses  règles  supprimées,  prit  secrètement 
un  éméto-catbartique  qui  lui  avait  été  donné  par  un  charlatan.  Des  évacuations 
excessives  furent  provoquées  par  le  remède,  et  fersqu'on  vint  au  secoure  de  cette 
femme,  on  la  trouva  presque  inanimée.  Dès  ce  moment,  elle  n'a  pu  parler  qu'à 
voix  basse,  faisant  des  efforts  considérables  pour  se  faire  entendre,  n'épronvant 
aucun  symptôme  du  côté  du  larynx,  autre  que  Textinction  de  voix,  et  jouissant 
d'ailleurs  d'une  parfaite  santé. 

U  est  bien  i^re  que  l'afiéction  soit  évidemment  intermittente.  On  en  trouve  - 
néanmoins  quelques  cas  extrêmement  curieux  dans  les  auteurs.  Ciûm  qui  a  été 
rapporté  par  Rennes  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport 

On  rencontre  encore  d'autres  exemples  semUaUes  (1).  Toutefois  il  faut  prendre 
garde  de  confondre  avec  l'apbonie  le  nuitisme  accidentel,  dont  on  a  plus  souvent 
enoore  observé  l'intermittence  ;  c'est  dans  cette  catégorie  qu'il  faut  rainer  le  cas 
de  Rosinus  Lentilius  (2),  que  tout  le  monde  a  cité  comme  une  aphonie  :  le  malade 
ne  parlait  que  depuis  midi  jusqu'à  une  heure  environ. 

Enfin»  sous  le  titre  à! aphonie  périodique^  Richter,  de  Wesbaden  (3),  a  rapporté 
un  cas  d'extinction  de  voix  revenant  tous  les  jours  à  la  même  heure,  et  guérie  par 
le  sulfate  de  quinine.  Mais  cette  aphonie  n'était  qu'un  simple  symptôme  d'une 
attaque  d'hystérie,  et  par  conséquent  nous  aurons  à  y  revenir  à  l'occasion  de  cette 
dernière  maladie. 

La  durée  de  raphouic  est  indéterminée  ;  elle  peut  être  d'un  très-grand  nombre 
d'années,  ou  disparaître  très-rapidement 

L'aphonie  simple  peut  ne  se  terminer  qu'avec  la  vie  da  malade.  Rarement, 
lorsque  la  cause  occasioimelle  n'est  pas  une  attaque  d'hystérie,  la  médication  la 
plus  active  est  parvenue  à  rendre  à  la  voix  son  timbre  et  sa  force.  Dans  les  cas  les 
plus  heureux,  la  voix  reparaît  tout  à  coup,  soit  sans  cause  comme,  soit  à  la  suite  de 
quelques  moyens  dirigés  ou  non  contre  la  maladie.  Si  quelques  auteurs  ont  avancé 
que  cette  terminaison  de  l'aphonie  est  assez  fréquente,  c'est  qu'ils  ont  eu  en  vue 
des  cas  de  mutisme  accidentel  qui  la  présentent  en  effet  souvent,  surtout  lorsqu'ils 
ont  été  produits  par  une  émotion  nM)rale.  Quand  l'extinction  de  voix  succède  à  une 
attaque  d'hystérie,  elle  se  dissipe  d'elle-même  et  peu  à  peu.  Nous  en  avons  vu 
plusieurs  exemples. 

§  VI.  —Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic,  —  Dans  quelques  cas,  on  a  tu  cette  affection  commencer  par  des 
signes  d*une  légère  irritation  du  larynx;  mais  ces  phénomènes,  d'une  très>courte 
durée,  disparaissaient  à  mesure  que  l'aphonie  faisait  des  progrès,  tandis  que  le 
contraire  a  lieu  dans  les  laryngites  de  toute  espèce.  Le  plus  souvent  l'apbonie  simple 

(1)  ildef  des  curieux  de  ta  nature. 

(2)  Lealilius,  Miscell.  md.  cm^.,  an  IX,  dec  n,  p.  3215» 

(3)  Richter,  Periodical  aphonia  (Heckei^^s  Annalen  der  gesammten  wisscnschaftlichen 
Heilkunde),  et  Dublin  Journal  ami  Ijondon  med.  Gasette^  183â,  t.  Xlil,  p.  576. 
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sarvient  rapidemeut  ou  même  tout  à  coup,  sans  aucun  autre  sympttoie  du  côté  du 
larynx,  circonstance  qui  suffit  pour  fixer  le  diagnostic  Une  fois  déclarée,  elle  per- 
siste sans  aucun  des  signes  de  l'inflammation  du  larynx  :  point  de  douleur,  point  de 
dyspnée,  point  de  toux,  point  d'expectoration.  L'erreur  est  donc  extrêmement  fecik 
à  éviter. 

Le  diagnostic  de  l'aphonie  et  des  divers  mutismes  symptomatiquçs  n'a  pu  étni 
recherché  que  par  les  auteurs  qui,  sous  le  nom  d'aphonie,  ont  compris  non-seofe- 
ment  l'extinction  de  voix,  mais  encore  l'abolition  de  la  parole. 

Reste  maintenant  à  savoir  à  quelle  cause  est  due  V aphonie;  c'est  là  ce  qn*il  es 
difficile  de  découvrir.  En  loi  donnant  le  nom  d'aphonie  nerveuse,  on  a  placé  dan» 
les  nerfs  le  siège  de  la  maladie.  Cette  opinion  est  loin  d'être  nouvelle;  car  nous 
.  avons  vu  que,  dès  la  plus  haute  antiquité,  tes  nerfs  récurrents,  qui  portent  la  inu- 
tilité aux  muscles  intrinsèques  du  larynx,  avaient  été  regardés  comme  principalemeot 
malades,  et  que  l'on  s'éuit  fondé  pour  cela  sur  les  observations  faites  dans  les  cas 
où  ces  neris  avaient  été  lésés.  Ainsi  Zacutus  Lusitanus  (l)  cite,  d'après  Amatœ 
Lusitanus,  un  cas  dans  lequel  l'application  du  sublimé  corrosif  sur  une  tofflear 
strumeuse  du  cou  atteignit  l'un  des  nerfs  récurrents  et  abolit  immédiatement  b 
voix.  Paul  d'Égine  et  Avicenne  avaient  déjà  publié  des  observations  semblables. 

Si  une  tumeur  existe  auprès  du  nerf  récurrent,  c'est  à  elle  qu'on  sera  porté 
à  attribuer  l'extinction  de  voix  ;  mais  quelquefois  cette  tumeur  enveloppe  le  oeif 
récurrent  dans  la  poitrine  même,  conune  on  en  a  montré  un  exemple  à  la  Société 
anatomique.  Alors  on  peut  tout  au  plus  soupçonner  la  cause  de  l'aphonie. 

[Dans  les  cas  où  il  n'existe  aucune  tumeur,  il  fnut  toujours  supposer  une  modi- 
fication quelconque,  survenue,  soit  dans  la  fibre  nerveuse,  soit  dans  la  fibre  mnsco- 
laire  des  constricteurs  de  la  glotte.] 

Il  est  enfin  fort  intéressant  pour  le  praticien  de  distinguer  la  cause  morbide  éloi- 
gnée qui  a  pu  donner  lieu  à  l'aphonie.  Ainsi  la  présence  des  vers  dans  TintestiD, 
une  maladie  des  organes  génitaux,  attireront  spécialement  son  attention. 

Signes  distinctifs  de  l'aphonie  et  des  diverses  espèces  de  laryngites. 


APHONIE. 

Pa9  d'ii'ritation  du  lai'ynx,  ou  très-peu  au 
début. 

Le  plus  souvent,  début  brusque  ou  subit. 

Action  de  parler  non  douloui'euse^  malgré 
les  e-flbrts  du  malade. 


LàRYNGITES. 


Irritation  plus  ou  moins  rive  du  larynJ' 
douleur,  picotements,  teux,  dyspnée,  etc. 

Début  graduel. 

Action  de  parier  souvent  pénible,  diiB<^ 
et  douloureuse. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'aphonie  simple  est  peu  grave  en  générai  ;  nu>^ 
cette  affection  constitue  une  infirmitédont  les  malades  cherchent  à  se  débarrasKrâ 
tout  prix  :  on  se  demande  donc  si  l'on  peut  reconnaître  les  cas  où  la  guérlsoaest 


On  peut  dire  en  général  que  l'aphonie  simple  est  toujours  plus  ou  moins  rebelle; 
toutefois  elle  est  bien  plus  facile  à  guérir  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  fonne  inter- 
mittente, et  qu'elle  est  due  à  une  affection  appréciable  dont  le  si^estplosoa 
moins  éloigné  du  larynx  que  dans  des  circonstances  opposées. 

(1)  Zacutus  Lusitanus,  De  Med.  princip,  hvftor.  Lugduni,  1649  :  De  vocis  lésion. 
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§  VI.  —  Traitement. 

l<»  Antiphlogistiques,  — On  a  eu  assez  rarement  recoure  aux  moyens  de  cette 
nature,  et  on  le  conçoit  facilement  lorsqu'on  songe  à  Tabsence  presque  constante 
de  tout  symptôme  inflammatoire.  Cependant  on  cite  quelques  cas  dans  lesquels  la 
saignée  a  produit  des  effets  presque  merveilleux.  C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  la  malade 
observée  par  Ollivier,  d*Angers  (1).  Il  s'agissait  d'une  aphonie  revenant  depuis  de 
longues  années  à  des  intervalles  variables,  et  durant  plus  ou  moins  longtemps.  De 
nombreux  moyens  avaient  été  employés  sans  résultat  ;  on  eut  recours  à  la  saignée. 
A  peine  le  sang  avait-il  commencé  à  couler  que  la  voix  reparut  Depuis  lors  on 
employa  chaque  fois  le  même  moyen,  et  toujoui*s  avec  le  même  succès. 

Juncker  (2)  cite  un  cas  qui  n'est  pas  moins  remarquable;  car,  chez  une  jeune 
Hlle  atteinte  d'aphonie,  sept  fois  h  saignée  fut  pratiquée  dans  un  court  espace  de 
temps,  et  sept  fois  la  voix  se  rétablit  pendant  l'écoulement  du  sang,  pour  dispa- 
raître après  la  saignée.  Voilà  donc  un  moyen  qu'on  ne  devra  jam  lis  manquer  d'es- 
sayer. 

2"*  Antispasmodiques.  — Les  antispasmodiques  ont  été  bien  plus  souvent  mis 
cil  usage,  et,  parmi  eux,  aucun  ne  l'a  été  plus  fréquemment  que  le  succin,  surtout 
par  les  anciens.  On  donne  ce  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Teinture  éthérôe  de  succia. ...     i  gram.  |  Eau 250  gram. 

Sucre 35  gram.  j 

Mêlez.  A  prendre  par  cuiUerée,  toutes  les  trois  heures. 

Fréd-  Hoffioiann  (3)  prescrivit,  dans  un  cas  d'aphonie  camplète,  la  potion  sui- 
vante : 

^  Teinture  alcoolique  de  cas-  1  Ammoniaque  liquide 3  décigr. 

toréum 60  gouttes.  |'Êther  sulfurique  alcoolisé 2  gram. 

Mêlez.  A  prendre  30  gouttes  toutes  les  quatre  heures,  dans  : 

Eau  distillée  de  muguet . .  « une  cuillerée. 

Malgré  la  confiance  accordée  aux  médicaments  de  ce  genre,  on  ne  trouve  guère 
de  cas  où,  administrés  seuls,  ils  aient  eu  un  succès  véritable. 

3**  Révulsifs,  —  Ce  sont  encore  là  des  moyens  auxquels  on  a  eu  très-fréquem- 
ment recours;  mais,  à  ce  sujet,  nous  devons  renvoyer  à  l'article  Laryngfte  sim- 
ple; car  les  mêmes  révulsifs  ont  été  employés  dans  les  deux  maladies,  et  de  la 
même  manière.  Les  vésicatoires,  les  frictions  avec  V huile  de  croton  tiglium,  les 
sinapismes,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  déterminer  une  forte  irritation  sur  le 
tégument  externe,  a  été  mis  en  usage  dans  l'aphonie  nerveuse  aussi  bien  que  dans 
l'aphonie  due  à  une  lésion  organique. 

Le  selon  à  la  nuque  fut  ordonné  par  Rayer  dans  un  cas  qui  se  termina  fiavora- 
blement  C'est  aussi  à  la  nuque  que  Gunther  (tx)  veut  qu'on  applique  les  vésica- 
toires;  mais  son  but  est  tout  spécial  :  il  pense  qu'en  appliquant  l'exutoire  sur  cette 

(1)  Ollivier  (d'Angers),  iœ,  cit,  p.  517. 

^'2)  Juncker,  Conspect.  therap.,  p.  254.  Halde,  1750. 

(3)  F.  Hoffmann,  Opéra  omnia  :  Aphon,,  i  III.  Cencvac,  1748. 

(4)  Gunther,  London  mccUcal  Rf>positonf,  1820,  t.  \IU,  p.  524. 
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région,  on  agit  sur  le  nerf  glosso-pharyogieu,  atuint  par  la  cause  qui  a  déterminé 
a  maladie.  Cette  théorie  est  erronée. 

4<>  Vomitifs,  purgatifs,  —  Nedieus  et  Ulienhain  (1)  se  boment  à  âre,  fun 
qclï  obtint  de  très-bons  eflfcts  de  ïémétiqw,  racitre  qa*î!  rétissk,  à  l'aide  d'éméli- 
qaes  administrés  snr-le-charap,  à  rendre  la  parole  à  cinq  jeunes  filles  frappées 
d'aphonie  à  h  sm'te  d'un  accès  de  frayeur  ou  de  colère. 

[  Hamon  (de  Fresi»y)  a  traité  et  gôéri  par  le  tartre  stîbié,  employé  à  la  doM  de 
2(^  centigrammes,  un  homme  atteint  d'aphonie  à  la  smte  d'abus  akooliqfves  (2).] 

Plusieurs  auteurs,  et  principalement  les  Anglaî»,  emploienC  plus  particulièranfli 
le  calomel,  qui  a  une  double  action.  TVatson  (3)  prescrirait  ce  médicament,  miai 
jalap,  de  la  manière  suivante  : 

*^  Poudre  de  jalap  ...     125  centigraro,  I  Calomel 30  €entigruL 

A  prendre  en  «me  fois. 

Dans  un  cas  obsené  par  Graves  {h),  et  dont  Blache  (5)  a  donné  le  résumé,  le 
calomel  fut  employé  seul  jusqu'à  la  production  de  la  salivation,  et  ramélioratim 
ne  fut  sensible  que  lorsque  Faction  du  médicament  sur  la  txMiche  se  fut  mani- 
festée. 

Dans  les  cas  cités  par  "Webster  (6),  les  purgatife,  unis  au  vésicatoire,  eurent, 
stritant  cet  auteur,  un  très-heureux  eirt.  Watson  a  mis  en  vm^  les  lauenuitts  à 
savon,  dont  il  est  difficile  d'apprécier  l'utilité. 

Quelques  autres  remèdes  internes  ont  été  conseiUés  :  «asiZaGutus  Lnsitan»  (7) 
prescrivit  le  médicament  suivant  : 

^  Thériaque 6  çram.  |  Eau  de  chardon-bénit 120  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Suivant  cet  auteur,  une  sueur  abondante,  déterminée  par  ce  remède,  fil  cesser 
la  maladie,  qui  durait  depuis  plusieurs  années  et  qui  avait  résisté  à  beaucoup 
d-autres  moyens.  Juncker,  dans  un  cas  à  peu  près  semMaMe,  aëminisCra  uoe 
décoction  de  véronique^  et,  dit-il,  avec  succès.  On  ne  peut  tirer  aucune  conciusioo 
rigoureuse  de  ces  faits,  qu'il  importait  néanmoins  de  connaître,  afin  de  savoir  \ 
quels  moyens  on  peut  avoir  recours  dans  les  cas  difficiles. 

Médication  topique,  —  On  a  imaginé  aussi  d'agir  directement  sar  le  laryni, 
comme  étant  l'organe  uniquement  affecté.  Bennati  (8)  employait  ordinairement 
l'alun  sous  forme  de  gargarisme  et  aux  doses  suivantes  : 

y  Sulfete  de  quinine 4  ifram.  1  Sirop  diaeode . .     16  pm- 

Déeoctkmd'tffge  bien  filtrée.  300  pam.  | 

Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour . 

(1)  Lilieahaiav  HufelancTs  Journ,,  1825,  eahier  suppléai.»  p.  89. 

(2)  Hamon,  Gazette  des  hôpitaux  et  Presse  médicale  belge,  mai  18G0. 

(3)  Watson,  Edinburgh  med.  and  swg.  Journal,  1845,  t.  XI,  p.  30$. 

(4)  Graves,  Reports  of  médical  cases. 

(5)  Blache,  Dictionnaire  de  médecine.  Paris,  1833,  t*  UI,  art.  Apimib. 

(6)  Webster,  Gazette  médicale, 

(7)  Lusitanus,  Prax,  med.  adm.,  ote.  Cfl. 

(8)  Bennati,  Études  phys.  et  path.  sur  les  organes  de  la  voix,  Fari«,  1838- 
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Cette  formule,  dans  Touvrage  de  l'auteur,  porte  le  titre  de  d''  1.  A  chaque  ml- 
néro  suivant,  Bennati  ajoutait  k  grtnunes  d'akiD,  et  il  a  été  jusqu'à  prescrire  le 
gargarisme  b^  18,  c'est-à-dire  72  grammes  d'ahiu  pour  /»20  grammes  d'excipient, 
ce  qui  est  une  solution  extrêmement  concentrée.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  suhrant  Bennali,  les  n**  3,  4  et  5  ont  été  snfiisanis.  D'après  un  certain 
nombre  de  faits  qu'il  a  rapportés,  cet  auteur  pense  que  le  caustique,  agissant  sur 
les  parties  constituantes  du  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais,  procure  la  guérison 
en  rendant  leur  tonicité  à  ces  parties  relâchées  par  une  légère  irritation  chronique: 
seule  cause  de  la  diminution  plus  on  moins  grande  de  la  voix.  Mais  il  ne  ressort  pas 
parfaitement  de  ces  observations  que  le  larynx  ne  fût  pas  atteint  lui-même  d'une 
légère  inflammation  chronique.  D'm)  autre  côté,  plusieurs  de  ces  malades  avaient 
d'autres  affections  qui  pouvaient  déterminer  l'affaiblissement  de  la  voix,  et  l'on 
conçoit  très-bien  que,  dans  ces  cas,  l'aphonie  pouvait  disparaître  avec  ces  affections 
dont  le  siège  était  plus  ou  moins  éloigné  du  larynx,  sans  que  l'on  soit  en  droit 
d'attribuer  la  guérison  à  l'action  du  topique.  £n  un  mot,  le  diagnostic  ne  paraît 
malheureusement  pas  assez  bien  établi 

Trousseau  (1)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  cauténsation  avec  le  nitrate 
forgent  a  fait  di^raltre  des  aphonies  qui  duraient  depuis  longtemps.  Mais,  encore 
ici,  est-il  permis  de  dire  qu'il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  laryngite?  En  parcou- 
rant les  deux  premières  observations,  les  seules  dans  lesquelles  on  puisse  admettre 
qull  n'existait  aucune  lésion  profonde  du  larynx,  on  voit  que  néanmoins  il  y  avait 
eu  du  côté  de  la  gorge,  au  début  de  l'irritation,  une  gêne  marquée  et  une  sensation 
pénible  qui  provoquait  la  toux.  En  sorte  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  regarder  la 
maladie  comme  une  laryngite  très-légère  passée  à  l'état  chronique.  Quoi  qu'il  en 
soit.  Trousseau  ne  pratique  pas  autrement  la  cautérisation  dans  le  cas  d'aphonie  que 
dans  ceux  de  laryngite  chronique  :  nous  renvoyons  le  lecteur  au  traitement  de  cette 
dernière  maladie  (voy.  p.  3/i6). 

[Gibb  (2)  a  publié  deux  observations  de  malades  guéris  par  la  médication  topique. 
Une  jeune  flOe  était  devenue  aphone  par  suite  de  refroidissement  ;  la  teinture  de 
noix  vomique  fut  directement  portée  sur  les  cordes  vocales,  et,  après  le  quatrième 
attouchement,  la  guérison  fut  parfaite.  — Une  femme  de  cinquante-deux  ans 
perdit  la  voix  sous  l'influence  d'une  émotion  morale;  Gibb  fit  pénétrer  dans  le. 
larynx  une  solution  argentine  avec  un  succès  complet  ] 

On  peut  rapprocher  de  cette  médication  cefle  qui  a  été  employée  par  Gerner  (3), 
et  qui  consiste  dans  Vinspiration  rfj  vapeurs  ammoniacales,  dégagées  du  mélange 
des  solutions  d'hydrochlorate  d^ammoniaque  et  de  carbonate  de  potasse.  Mais  nous 
ne  saurions  conseiOer  cette  médication  appuyée  sur  un  seul  fait,  à  cause  du  danger 
qu'elle  présente.  Il  est,  en  effet,  difficile  de  limiter  l'action  de  ces  vapeurs  ammo- 
niacales, qui  peuvent  porter  sur  les  poumons  une  irritation  funeste. 

Enfin  Ulienhain  {U)  eut  l'idée,  dans  deux  cas  oà  les  émétiques  n'avaient  pas 

(i)  Trousseau,  De  la  cautérisation  du  larynx  dans  certains  cas  d'aphonie  chronique 
(Journal  des  conn,  méd.-chir.,  lévrier  1835),  et  Clinique  médicale  de  C Hôtel-Dieu,  Paris, 
1865. 

(2)  Gibb,  Lancet,  ih  ftvniff  1863  et  jamer  1864. 

?3)  Gerner,  British  wted.  Heview,  l8St,  t.  XIII,  f.  253^. 

(4)  Lilienbain,  Hufeland's  Joum,  der  pracHtche^i  ffeilkumh,  182t,  aàier  soppl.^  p.  89. 
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réussi,  de  déterminer  une  irritation  sur  la  langue  par  l'emploi  topique  do  piment 
des  jardins  {Capsicum  annuum)  et,  selon  lui,  les  résultats  furent  très-heurcnx*  Pour 
mettre  en  usage  cette  médication,  on  emploiera,  si  Ton  peut  se  procurer  le  pimem 
frais,  une  pâte  formée  de  ce  fruit  écrasé,  qu*on  appliquera  sur  la  langue,  en  en 
surveillant  Faction  pour  que  l'irritation  ne  soit  pas  trop  forte  ;  ou  bien  on  se  servira 
du  mélange  suivant  : 

9^  Teinture  de  poivre  de  Guinée  1  Infusion  de  cochléaria ......     80  gram. 

{Capsicum  annuum) 7  gram.  | 

Trempez  dans  ce  liquide  des  compresses  que  vous  appliquerez  sur  la  langue,  jusqu'à «rr 
qu'une  irritation  convenable  ait  été  produite. 

On  a  cité  (1)  un  cas  d'aphonie  durant  depuis  douze  ans  chez  une  demoiselle,  ei 
qu*on  a  guérie  en  faisant  fumer  des  cigarettes  de  benjoin  ainsi  préparées  : 

«  On  prend  une  feuille  de  papier  brouillard  blanc  et  épais,  que  Ton  imprègne 
avec  une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse  ;  puis  cette  feuille  est  mise  à  sécber, 
et,  une  fois  sèche,  on  étend  dessus  une  couche  de  teinture  composée  de  benjoin. 
£ufm,  le  papier  est  taillé  en  petits  morceaux  de  8  centimètres  de  long  sur  3  ou  6  de 
large,  que  l'on  roule  comme  des  cigarettes  ordinaires.  Le  papier,  en  brûlant, 
répand  des  vapeurs  blanches,  épaisses,  qu*il  faut  aspirer,  autant  que  possible.  » 

Electricité,  galvanisme.  — Le  galvanisme  et  Télectricité,  dit  Ryland  (2)  comp- 
tent de  fréquents  succès  et  d'aussi  fréquents  insuccès.  Nous  n'avons  point  trouvé 
dans  la  science  d'observations  propres  à  fixer  notre  opinion  ;  et,  sauf  un  fait  de 
Serres  [et  deux  de  Duchenne,  de  Boulogne  (3),  nous  ne  connaissons  sur  ce  point 
que  des  assertions  sans  preuves  cliniques.  Duchenne  institua  le  traitement  de  la 
façon  suivante  :  «i  Deux  rhéophores  humides  furent  placés  sur  la  partie  antérieurr 
»  du  cou ,  l'un  au-dessus  du  corps  thyroïde ,  l'autre  au  niveau  de  l'espace 
»  crico-thyroïdien  ;  il  se  servit  dans  ce  cas  de  rhéophores  coniques,  recouverts  de 
»  peau  humide,  afin  de  pouvoir  déprimer  la  peau  au-dessus  du  corps  thyroïde  et 
»  de  mieux  localiser  l'excitation  dans  l'espace  crico-thyroïdien.  Après  quiiin* 
»  séances,  la  voix  fut  complètement  rétablie.  »] 

Traitement  de  l'aphonie  intermittente,  — Parmi  les  cas  d'aphonie  intermittenu* 
que  nous  avons  pu  rassembler,  il  en  est  peu  qui  aient  cédé  à  l'action  du  quinquim 
ou  du  sulfate  de  quinine.  Chez  la  malade  traitée  par  Rennes,  ce  médicament,  ad- 
ministré à  la  dose  de  /i5  centigrammes  chaque  matin,  pendant  cinq  jours,  ne  pro- 
duisit aucun  effet  Néanmoins  Richter  vit  cessçrf  sous  l'influence  de  cette  subsunce, 
donnée  à  haute  dose,  une  aphonie  symptomatique  d'une  hystérie  dont  les  accès 
revenaient  tous  les  jours  5  la  même  heure.  Dans  un  cas  obser\é  par  Mêlier  (!i),  1^ 
sulfate  de  quinine,  qui  avait  réussi  d  abord,  fmit  par  être  inutile. 

On  ne  devra  donc  pas,  malgré  les  insuccès,  négliger  le  sulfate  de  quinine  dis 
qu*on  aura  heu  de  supposer  que  l'affection  est  |)ériodique. 
Indications  pT.rticulières,  —  On  a  vu,  à  Tarticle  Causes,  que  souvent  l'aphonie 

(1)  The  provincialJournal,  et  Journ,  dzs  connaissances  méd.^hir,,  janvier  1850. 

(2)  Ryland,  Edinburgh  med,  and  surg.  Journal,  t.  XLIX,  p.  579. 

(3)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  VélectHsation  locafifée,  2^  édition,  1861,  p.  713. 

(4)  Môlier,  Revue méd.,  février  1842,  p.  276. 
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pouvait  être  attribuée  à  des  causes  spéciales  très-variables,  et  qu*en  remplissant  les 
indications  qui  eu  découlaient;  on  avait  quelquefois  réussi  à  rendre  l\  la  voix  son 
intégrité.  Le  praticien  recherchera  donc,  avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  circon- 
stances qui  ont  environné  Tapparition  de  la  maladie ,  afin  de  pouvoir  mettre  en 
ceuvre  les  moyens  qui  lui  paraîtront  le  plus  appropriés. 

La  frayeuvy  ou  toute  autre  émotion  vive,  a  parfois  produit  Taphonie.  Dans  ce 
cas,  on  a  vu  une  émotion  de  la  même  nature  ou  autre  rendre  subitement  la  voix, 
que  n'avait  pu  rétablir  un  traitement  prolongé.  Ainsi  Blache  a  vu,  chez  une  dame 
à  laquelle  il  donnait  ses  soins  avec  Chomel,  Taphonie,  due  à  un  excès  de  joie  suc- 
cédant immédiatement  à  une  vive  inquiétude,  disparaître  tout  à  coup  après  une 
violente  émotion,  et  deux  fois  des  causes  analogues  ramener  et  suspendre  cette  af- 
fectioa  L'obser\'ation  de  Môlier,  citée  plus  haut,  est  un  autre  exemple  de  Tinfluence 
des  émotions  vives.  Des  faits  semblables  ont  été  rapportés  (1).  £n  pareil  cas,  le 
médecin  devrait-il  imiter  ces  efTets  du  hasard,  et  chercher  dans  des  émotions  fortes 
uu  remède  que  la  matière  médicale  ne  lui  aurait  pas  donné?  Il  faut  être  extrême- 
ment prudent  dans  l'emploi  de  semblables  moyens,  qui  pourraient  fort  bien  man- 
quer leur  but,  tout  en  produisant  de  fôcheux  accidents.  Tout  ce  que  le  médecin 
peut  se  permettre,  c'est  d'imiter  la  conduite  de  Guersant  dans  le  cas  suivant.  Blache 
rapporte  (2)  que  chez  une  jeune  fille  devenue  aphone  dans  la  longue  convalescence 
d'une  fièvre  grave,  la  crainte  d'un  large  vésicatoire  que  Guersant  proposait  d'ap- 
pliquer sur  le  cou  fit  disparaître  rapidement  le  phénomène  morbide.  C'est  là  évi- 
demment une  donnée  que  l'on  ne  doit  point  négliger,  car  en  proposant  les  moyens 
qui  paraîtront  devoir  causer  au  sujet  le  plus  d'appréhension,  on  pourra  espérer 
d'obtenir  uu  semblable  résultat  Les  différents  traitements  doivent  varier  suivant 
les  sujets  et  les  circonstances.  Les  moyens  douloureux,  comme  les  caustiques,  le 
cautère  actuel,  etc.,  offriront  les  principales  ressources  dans  cette  espèce  de  traite- 
ment moral 

Dans  les  cas  où  Ton  pourrait  supposer  que  la  perte  de  la  voix  est  due  à  l'influence 
d'une  affection  des  organes  génitaux,  le  traitement  de  cette  affection  devrait  être 
suivi  avec  le  plus  grand  soin.  Zacutus  Lusitanus  employa,  dit-il,  avec  succès,  deux 
cautères,  appliqués  aux  aines,  pour  remédier  à  la  suppression  d'une  blennorrhagie 
à  laquelle  on  attribuait  l'aphonie.  Tanchou  (3)  vit  une  aphonie  paraître  avec  une 
inflammation  uréthro-vésicale  et  disparaître  avec  elle;  Piorry  {U)  rapporte  l'histoire 
d'une  jeune  dame  qui  recouvra,  immédiatement  après  l'application  d'un  pessaire, 
rint^;rité  de  sa  voix  en  partie  perdue.  Sans  accorder  'à  ces  Êiits  isolés  une  très- 
grande  valeur,  il  est  bon  de  les  faire  connaître,  pour  augmenter  les  ressources  du 
praticien. 

Enfin,  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  paru  liée  à  {'existence  des  vers  dans  le 

tube  intestinal  nous  fournissent  des  exemples  de  guérison  après  l'expulsion  de  ces 

entozoaires.  Si  donc  cette  cause  paraissait  exister,  il  faudrait  se  bâter  de  recourir 

auK  moyens  qui  seront  exposés  avec  détail  à  l'article  consacré  aux  vers  intestinaux. 

Timtement  de  Vaphonie  due  à  la  colique  de  plomb,  —  Lorsque  l'aphonie  sur- 

(1)  Actes  des  curieux  de  la  nature. 

(2)  Blache,  loc,  cit.,  p.  435. 

(3)  Tanchou,  Considérations  sur  tinfluence  récipr.  des  organes  génitaux  sur  la  voix. 

(4)  Piorry,  Dictionnaire  des  sciences  méd^yVti.  Voa. 
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vient  dans  le  cours  de  la  coUque  de  plomb,  il  est  rare  que  la  paralysie  porte  unique- 
ment sur  les  muscles  du  larynx,  et  que  l'on  n'en  observe  pas  les  signes  dav 
d'autres  parties  du  corps.  D'après  cette  considération,  et  si  Ton  se  rappelle  que  le 
principe  de  la  maladie  est  dû  ^  une  caisse  générale,  c'est  surtout  à  des  raoyeas 
agissant  de  la  même  manière  qu'on  aura  recours.  Les  deux  principaux  sont,  saii& 
contredit,  la  strychnine  et  les  bains  sulfureux,  'faiiqiierel  des  Planches  (1)  dte 
deux  observations  dans  lesquelles  ces  oioyens,  employés  avec  persévérance»  ont  ùk 
disparaître  complétemeiit  l'apiionie. 

Ordonnances.  —  Les  moyens  thérapeutiques  devront  être  employés  a^ec  persé- 
vérance, et  il  ne  faudra  les  remplacer  par  d'autres  queloi:squ'on  se  sera  bien  assuré 
de  leur  insuccès. 

/'•  Ordonnance,  —  Traitement  de  Vaphonie  simple, 

V  Pour  boisson,  une  tisane  légèrement  excitante. 

2"  Une  saignée  de  3  à  400  grammes,  qu'on  pourra  renouveler  à  des  époque 
plus  ou  moins  éloignées,  dans  le  cas  où  elle  produirait  quelque  effet 

2^  Un  large  vésicatoire  ou  un  séton  à  la  partie  antérieure  du  cou. 

U^  Un  pui^gatif  composé  de  jalap  et  de  calomel,  selon  la  formule  du  docteur 
Watson  (voy.  p.  U66). 

5°  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  suivant  le  procédé  de  Trousseau  (voy. 
p.  3/i6). 

Ces  divers  moyens  ne  devront  être  employés  qu'à  quelques  jours  d'intervaDe,  ï 
moins  qu'on  ne  veuille  agir  avec  beaucoup  de  vigueur  dans  le  traitement  d'une 
aphonie  récente. 

//*  Ordonnance,  —  Dans  les  mêmes  circoiutances, 

4"  Infusion  de  tillenl  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur  d'oranger. 

2*  PrictioBs  sur  le  cou,  avec  l'huile  de  crolon  tigliam  (voy.  LARYNcrrESiiffiEi 
page  340). 

Ou  bien  :  sinapismes  promenés  sur  le  oou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

V  Mettre  en  usage  l'électropuncture,  suivant  les  préceptes  exposés  ptas  hart 
(voy.  p.  468). 

///•  Ordonnance,  —  Traitement  de  Vaplnmie  ayant  pour  cause  évidente 
une  émotion  m^nUe, 

1^  Employer  les  médicaments  précédents. 

2"  5^  Tartre  slibié 5  à  10  centigram.  I  Eau  de  laitue 120  graoï. 

Sirop  d'ipécacuanha.  30  centigram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  de  quart  d*heure  en  quart  d'heure,  jusqu'à  production  de 
▼omissements  répétés. 

2°  Administrer  la  potion  antispasmodique  d'Hofimaon  (vioy.  p.  465). 

(1)  Tanqœrel  des  Pkmchei,  Trm^  <ie9  makakêi  du  plomk.  J^uie,  i839t,  t  U,  p.  107  ^ 


•uiv. 
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3"*  Tâcber  «1^  rameièer  les  règles,  û  elles  seoi  sufjfH'iiuées.  Ddus  le  «as  oà  Ton 
n'y  parviendra  pas,  sii{]|pléer  k  récouloneat  meustruei  à  Taide  (Vai^plicaUoiis  pbis 
OD  moiBS  répétées  4le  sangsuea. 

4"^  Agir  SHf  le  noral,  en  propomA  Tasploi  de  remèdas  effi-ayaats. 

Tous  ces  iooyeiis  peKvefit  êUe  gnoupte  <ie  beaucoup  d'autres  aiafiières;  c'est  la 
un  soin i^a'illMtt laisser 4m  nédeciflu 

/F*"  Ordonnance.  —  Aphonie  survenue  à  la  suite  d'une  colique  de  plomb, 

4**  Faire  «sage  éft  l'électiMlé  et  <Iq  galvanisme,  qui  ont  procaré  assez  fré^pen- 
ment  la  guérisMi  de  ^ImrBes  paralysies  satamûies. 

2*"  Toos  les  jours,  un  bain  sulfureux  dans  lequel  le  malade  restera  une  Iwore. 

V  S'il  restait  enoore  quelques  traces  de  la  colique  saturmne,  insister  sur  ies  fiur- 
gatife,  et  prindpaleneot  sur  Thmle  de  croton  tigliom,  médtomieQt  très-eficaœ 
dans  cette  maladie,  conune  on  le  verra  quand  nous  en  tracerons  l'bistoire. 

k^  Dans  les  cas  où  cette  ordonnance  paraitrak  insuffisante,  ou  même  tout  d'afcorâ* 
on  pourrait  remplacer  Télectricité  et  le  galvanisme  par  la  strychnine  administrée 
ainsi  qu'il  suit  : 

^  Str^eboiae. , , 5  oeati^.  |  CMMerve  4e  rotes  rouges 1  gram. 

Faites  dix  pilules.  A  prendre  une  soir  et  matin,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours; 
puis  augmenter  la  d«se,  si  Teffiet  du  médicament  n'est  pas  très  marqué  sur  la  myotHllé,  ius- 
qu'à  ee  que  le  aialtée  proone  cinq  ou  six  piknles,  dose  qu'il  Vli^ï  pas  prudent  de  dépasser,  à 
moins  de  oircon&tances  particulières. 

Dans  des  cas  proportionnellement  assez  fréquents,  tous  ces  moyens  restent  sans 
elîet,  et  la  maladie  dore  toute  la  vie  avec  les  signes  d'une  bonne  santé  générale. 

Résumé  sommaire  du  traitement  —  AntipMogistiques;  aïKispasmodiques; 
révulsifs;  vomitife  et  purgatifs;  caustiques  et  cathérétiques;  quinquina;  électricité; 
gah^inisme;  strychnine;  moyens  variés,  suivant  les  diverses  circonstances. 

ARTICLE  IX. 
SPASJtfE  DE  LA  GLOTTE. 

[  Nous  avons  déjà  parié  du  spasme  de  la  glotte,  que  nous  considérons  comme  ime 
variété  de  Véclampsie  des  enfants  (1  )  ;  mats  nous  voulons  ici  en  donner  une  descrip- 
tion complète  et  discuter  la  question  de  savoir  si  l'on  ne  doit  pas  rapporter  à  oette 
maladie,  aujourd'hui  bien  connue,  l'affection  décrite  sous  les  noms  d'asthme 
thymique^  d'asthme  de  Kopp,  de  phréno-glottisme  (2). 

L'existence  du  spasme  de  la  glotte  est  incontestable,  et  il  se  caractérise  par  des 
accès  de  suffocation  survenant  rapidement,  sans  fR»vre,  et  se  terminant  spontané- 
ment et  en  fort  peu  d'instants.  Or,  ces  symptômes  sont  identiques  avec  ceux  de 
Vasthme  thymique;  mais  tandis  que  dans  ce  dernier  on  a  trouvé  une  hypertrophie 
du  thymus,  on  n'a  trouvé  rien  de  semblable  dans  le  premier. 

Dans  l'asthme  thymîqse,  la  Mrffocatîoa  s'expliquerait  par  la  loompresaion  de  la 

(1)  Voyez  article  Éclampsie,  t.  1. 

(2)  Eouchutj  Traité  pratieue  des  maladies  des  nouveaurnés  et  des  enfants  à  lamamelkp  etc. 
i862. 
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trachée  ou  des  vaisseaux,  ou  seulement  par  une  action  du  thymus  sur  les  nerfs 
laryngiens;  dans  ce  dernier  cas,  ce  ne  serait  qu'une  névrose,  de  Taveu  même  de 
ceux  qui  le  rattachent  à  une  lésion  matérielle  du  thymus.  En  France,  oà  Ton  a 
observé  un  grand  nombre  de  cas  de  spasme  de  la  glotte  et  où  Ton  a  pratiqué  df 
nombreuses  autopsies,  on  n*a  jamais  trouvé  la  moindre  lésion  anatomique,  meiiir 
dans  le  thymus,  pour  expliquer  le  mal  ;  et  cependant,  comme  nous  l'avons  dit,  les 
symptômes  ressemblent  exactement  à  ceux  de  l'asthme  thymique.  Faut-il  inféirr 
de  là  que  ces  deux  dénominations  s'appliquent  à  deux  maladies  distinctes  ?  Ne  con- 
viendrait-il pas  plutôt  de  n'y  voir  qu'une  seule  et  même  affection  et  de  considérer 
comme  sans  importance  l'hypertrophie  du  thymus  ?  En  effet,  cette  hypertropiiir 
pourrait  être  regardée  comme  une  simple  coïncidence  ou,  tout  au  phis,  comme  one 
cause  tout  à  fait  secondaire  du  spasme  du  larynx.  Au  reste,  on  pourrait  tirer  dr 
nombreux  arguments  de  la  considération  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marcbr 
de  la  maladie  et  même  de  l'influence  des  agents  thérapeutiques.  Dans  l'ariirjf 
suivant,  on  pourra  continuer  cette  comparaison. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  spasme  de  la  glotte  doit  être  considéré  comme  une  forme  d'éclampsie  (1|  j 
marche  intermittente,  caractérisée  par  des  accès  de  suffocation  pouvant  aller  ju>- 
qu'à  suspendre  complètement  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  nH)tifs  suivants  ont  été  invoqués  pour  justifier  le  siège  précis  que  l'on  assigne 
à  la  maladie:  1*"  Les  malades  portent  la  main  au  cou  et  font  des  efforts  de  dégluti- 
tion. 2*^  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  ic;spiration  devient  bruyante  on  sif 
fiante,  tandis  que  dans  les  cas  graves  elle  est  complètement  suspendue.  3""  Il  n  eibtt 
aucun  point  des  voies  respii^atoires,  autre  que  l'ouverture  glottique,  qui  puisse  sf 
resserrer  assez  fortement  pour  suspendre  ainsi  la  respiration,  k^  La  maladie  est  piu> 
commune  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  Ton  sait  que  chez  le  premier  le  spasiue 
du  larynx  se  manifeste  fréquemment  et  dans  plusieurs  maladies.  5^  EnGn,  lesacci 
dents  sont  absolument  semblables,  moins  la  durée,  à  ceux  qui  résultent  du  séjour 
d'un  corps  étranger  dans  le  larynx. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  considérons  comme  synonymes  de  spasnie  df 
la  glotte,  les  noms  d'asihme  de  Kopp  et  d'asthme  thymique,  Nous  croyons  qm* 
c'est  à  la  même  affection  qu'il  faut  rapporter  les  cas  désignés  par  Félix  Flatter  soa> 
le  nom  de  suffbcatio  a  struma  interna  abscondita  circa  jugulum,  et  par  Picm* 
Frank  sous  celui  d*asthma  ab  obesitate  thymi 

Cette  maladie  est  assez  fréquente  pour  que  tous  les  praticiens,  et  surtout  ceu\ 
qui  observent  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  en  aient  recueilli  plusieurs  cas;  imi^< 
comme  nous  l'avons  dit,  on  n'a  pas  encore  obsené,  en  France,  de  cas  où  le  n«l 
serait  lié  à  une  hypertrophie  du  ttiyinus. 

§  n.  —  Causes. 

1®  Causes  prédisposantes. — Selon  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  serait  propre 
à  l'enfance  ;  mais  on  doit  remarquer  que  les  principaux  travaux  sur  ce  sujet  appr* 

(1)  Trousseau  et  BeUoc,  Traité  de  fa  phthisù*  laryngée,  Paris,  4837.  ^  Hérard,  ^^' 
spasme  de  la  glotte,  thèse.  Paris,  1847. 
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lien  iieiit  à  des  médecins  exclusivement  adonnés  à  robservation  des  maladies  des 
enfants. 

On  cite  quelques  cas  de  spasme  de  la  glotte  chez  les  jeunes  gens,  les  adultes  et 
les  vieillards  (1)  ;  néanmoins  elle  est  relaiivement  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
enfantSy  et  particulièrement  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  On  ne  sait  rien  sur 
rinfluence  du  sexe. 

On  a  dit  qu'elle  attaque  de  préférence  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiqvies. 

C'est  en  hiver  qu'on  l'observe  le  phis  souvent;  et  ce  fait  semble  confirmé  par  la 
grande  fréquence  de  V asthme  thymique  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Enfin,  dans 
plusieurs  cas,  les  enfants  présentaient  comme  antécédent  une  bronchite  ou  un 
voryzn. 

2*  Causes  occasionnelles.  —  Si  l'on  ne  considère  que  les  cas  où  le  spasme  de  la 
glotte  est  absolument  simple,  on  ne  peut  lui  assigner  aucune  caase  évidente.  D'après 
les  observations  des  auteurs,  on  ne  doit  regarder  que  comme  causes  prochaines  la 
colère,  la  frayeur.  Il  est  assez  bien  établi  que  la  déglvtition  provoque  non  pas  la 
maladie,  mais  le  retour  des  accès. 

Mais  si  l'on  fait  rentrer  le  spasme  de  la  glotte  dans  l'éclampsie,  et  si  on  ne  le  con- 
sidère que  comme  une  forme  ou  un  élément  de  celle-ci,  on  doit  lui  reconnaître  les 
mêmes  causes  qu'à  cette  grave  maladie.  Nous  renvoyons  donc  à  l'énumération  des 
causes  de  l'éclampsie.  Cette  opinion  est  celle  des  médecins  français,  et  Hérard  l'a 
exprimée  en  disant  que  la  cause  du  spasme  de  la  glotte  est  dans  le  cerveau. 

§  m.  —  Symptômes. 

D'après  fiacquias  (1)  :  «Subitement  l'individu  est  arrêté  dans  son  travail,  dans 
ses  jeux,  par  une  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  une  sensation  d'étouiïement,  de 
strai^nlation  le  saisit  ;  une  inspiration  bruyante  se  fait  entendre  à  distance,  puis 
tout  bruit  cesse,  il  semble  que  la  glotte  vient  d'être  brusquement  close  ;  la  dyspnée 
est  effi^yanle,  et  la  suffocation  avec  toutes  ses  anxiétés  et  ses  angoisses  menace  la  vie. 
Dans  ces  moments,  le  malheui*eux  rejette  la  tête  en  arrière  pour  allonger  la  trachée 
et  offrir  un  plus  libre  passage  à  l'air  ;  son  cou  se  gonfle,  les  lèvres  deviennent  vio- 
lettes, les  yeux  fixes  dans  leurs  orbites  ;  la  face  s'altère  ;  les  battements  du  cœur  de- 
TÎennent  tumultueux,  irréguliers;  le  pouls,  petit,  accéléré,  devient  souvent  à  peine 
sensible  ;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide. 

»  Le  malade  fait  instinctivement  des  mouvements  de  dégkitition.  Si,  pendant 
l'attaque,  on  approche  l'oreille  de  la  poitrine,  on  ne  perçoit  que  le  retentissement 
du  sifflement  inspîratoire;  pas  de  murmure  vésiculaire. 

•  Habituellement  l'accès  dure  quinze  à  vingt  secondes;  il  se  termine  par  une  forte 
inspiration,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  provisoirement  du  moins,  car  il  est  rare 
que  d'autres  accès  ne  suivent  pas. 

M  Si,  après  quinze  à  vingt  secondes,  une  minute  au  plus,  une  inspii-ation  complète 
ne  permet  pas  enfin  à  l'air  de  pénétrer  librement  dans  la  poitrine,  toute  la  face  se 
gonfle,  bleuit  ;  au  bruit  inspiratoire  aigu  succède  le  silence,  le  silence  de  la  mort. 


(1)  Bacquias,  Uièse.  Paris,  1853. 

(2)  Bacquias,  thèse,  loc.  cit. 
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Alors  sou?ent,  au  rapport  <les  autevrs,  on  obierveraicdes  ooa?iilsiotta  générales  et 
le  relâchement  des  sphincters. 

»  Dans  rintervalie  des  acoès,OflBe  CH)iiràpas<)iielenieiadreiié8ordreaitti^^ 
blé  les  foyctioas,  tant  la  relation  est  libre,  la  ctrciilatioa  calme  et  Te^t  Iraa- 
quille  ;  pas  de  Unix,  pas  d'esroueuieiit,  pas  de  dyspnée,  pas  la  mouidre  doirieiorao 
larynx.  L*enfant,  c*est  chez  lui  qu*on  observe  le  plus  souvent  cette  maladie,  reftmi 
ses  jeux  et  oublie  vite  la  scène  afireuse  qui  vient  de  se  passer. 

»  Va  trait  caractéristique  de  cette  affectioa  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  iosister, 
c'est  Tabseuce  complète  de  prodroaies  et  la  disparition  immédiate  de  tout  pfaéao- 
mène  morbide. 

»  Pendant  Taccès,  Kopp  {asthma  thymicum)  indique  comme  signe  pathognon»- 
nique  la  propakioB  de  la  langue  faons  des  arcades  dentaires.  H.  Roger  a  observéie 
mtee  sympftÔBie,  et  mêoie  une  tiiméfaction  notable  de  ia  langue  fiât  la  seé 
lésion  aoa(omiq«e  qu'il  put  coustater  \  Taulopsie  d*un  enfant  maft  d'nu  s^nsms^èt 
laglott£. 

»  La  durée  des  accès  n*est  que  d'une  à  deux  minutes  au  plus,  ûa  rapporte,  i/ 
est  vrai,  des  cas  de  apaamco  qui  attr^deot  duré  quinze  minutes  ;  nais  il  est  éiiieDt 
qu'alors  l'occkision  die  la  glotte  n'était  pas  complète,  ou  bien  qu'il  y  avait  «a  (Ah 
sieurs  accès  séparés  par  des  intervalles  très-oourts.  £n  eficl;,  il  «st  rare  d'obserar 
un  accès  isolé  ;  faabkueliement  il  en  survient  de  nouveaux  avec  des  intenuitteiKO 
plus  ou  moins  longues,  et  qui  n'ont  rien  de  fixe;  quelquefois  un  seul  accèsataélf 
malade. 

»  Un  symptôme  que  je  n'ai  trouvé  signalé  nulle  part,  et  sur  lequel  insiste 
Beau  (1),  ce  sont  les  mouvements  de  déglutition  que  les  malheureux  suQbqués  font 
instinctivement  » 

A  ces  syn^itômes  s'^oute  souvent -du  spasme  du  diaphragme,  et,  dans  ce  cas^  b 
phénomènes  d'asphj'xie  sont  à  peine  prononcés  (Bérard). 

£nûn,  tous  ces  graves  accidents  ne  s'accon4)agQent  pas  de  fièvre. 

i  IV.  —  Marehe,  durée»  twirninainon  de  la  sialadie. 

La  maladie  ^isl  inlerrailiteute  ;  quelquefois  même  le  retour  des  accès  alEecte  me 
certaine  périodicité.  £u  général,  ia  maladie  a  plusieun  accès,  «t  néanmoins  sa 
<lurée  est  fort  courte  et  dépasse  à  peine  deux  ou  trois  jours. 

La  terminaison  par  Ja  mort  est  d'autant  plus  à  craindre,  que  la  soudaineté  de 
l'apparition  des  accidents  met  obstacle  à  l'emploi  de  tout  traitement 

§  V.  ~  AnatcoBiie  p«tlK>k)gfiqne. 

Tous  les  auteurs  modernes  s'accordent  à  considérer  la  maladie  comme  une  né- 
vi^ose,  c'est-à-dire  comme  une  affection  sans  lésion  matérielle  appréciable.  Wons 
avons  d^  dit  qu'en  France  on  n'avait  pas  rencontré  l'hypertrophie  du  thymus 
Mais  quand  même  on  l'observerait,  il  ne  faudrait  lui  accorder  qu'une  valeur  secon- 
daire ;  car  un  auteur  anglais  a  pris  le  soin  de  réduire  à  sa  juste  valeur  le  rôle  de 

(1)  Beau,  Traité  expérimental  et  clinique  d* auscultation,  Paris,  185C«  p.  S5. 
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€€ite  hypertrophie,  en  disant  qu*elle  était  souvent  consécutive  aux  accès  de  spasme 
de  la  glotte. 

i  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  offre  quelques  dijQBcultés  en  raison  de  la  marche  des  accidents* 
de  leur  cause  supposée,  de  leur  persistance.  Ainsi  un  eniant  est  pris  en  mangeant 
de  suspension  de  la  respiration  (et  nous  avons  dit  que  la  déglutttiou  produit  et 
ramène  souvent  les  accès),  on  pourra  supposer  Tintroducdon  d'un  corps  étranger 
dans  le  larynx.  Si  les  accès  sont  rapprochés  et  presque  continus,  et  qu'il  y  ait  eu 
antérieurement  une  affection  des  voies  aériennes  ou  une  fièvre  éruptive,  on  pourra 
soupçoimer  un  œdème  aigu  de  la  glotte  y  etc. 

Et  comment  ne  pas  commettre  de  semblables  erreurs,  lorsqu'il  est  déoKmtré 
que  le  spasme  laryngien  entre  comme  élément  dans  la  symptomatologie  d'une  * 
foule  de  maladies  !  Bans  les  cas  d£  corps  étrangers,  d'cedème  de  la  glotte,  de  phtbisie 
laryngée,  de  croup,  d'angine  striduleuse,  on  ne  peut  expliquer  les  accès  ûiternût- 
tents  de  suBbcation  que  par  un  spasme  du  larynx,  qui  affecte  toutes  les  allures  du 
spasme  essentiel  que  nous  venons  de  décrire. 

11  est  donc  uaUirel,  il  est  même  indispensable,  lorsqu'on  est  en  présence  d'un 
cas  particulier,  de  se  demander  d'abord  si  l'on  n'a  pas  affaire  à  un  spasme  sympto- 
matique.  Nous  renvoyons  pour  le  diagnostic  aux  maladies  que  nous  venons  d'énu- 
inérer. 

Le  pronostic  est  d'une  grande  gravité,  car  la  plupart  des  médecins  ont  eu  la 
douleur  de  voir  leurs  petits  malades  emportés  en  quelipies  instants  ou  en  quelques 
heures,  sans  que  l'art  ait  pu  mteiTeuir.  Cependant  on  pas  encore  fait  de  relevés. 

§  Vn.  —  Traitement. 

Il  est  presque  impossible  de  songer  au  traitement,  puisque  les  accès  surviennent 
inopinément  et  n*ont  qu'une  durée  très-courte.  Néanmoins  on  a  proposé  les  moyens 
suivants: 

Dans  l'intervalle  des  accès,  un  ou  plusieurs  vomitif Sy  des  révulsif  s,  des  purga- 
tifSy  des  antispasmodiques^  des  stupéfiants. 

Au  moment  de  l'accès,  V ingestion  d'huile,  les  révulsifs,  et  particulièrement  le 
marteau  de  Mayor.  D'après  Bacquias,  Beau  et  Blachc  voudraient  qu'on  employât 
la  trachéotomie  si  les  accès  se  prc^ngeaient  au  point  de  faire  craindre  l'asphyxie. 

[SalaAé  a  obtenu  du  musc  des  résultats  meix'eilleux  :  sur  2^  malades  il  n'a  eu 
que  2  morts.  H  donne  à  ses  petits  malades  10  centigrammes  de  musc,  à  prendre 
chaque  jour,  en  seize  paquets  :  la  dose  terminée,  il  en  conseille  une  autre  égale  à 
deux  paquets  de  la  première.  Un  succès  aussi  beau  appelle  le  contrôle  de  nouvelles 
expériences.] 

Selon  Marrotte  {!),  l'usage  du  chloroforme  a  calmé  à  phisieurs  reprises  de  graves 
accès  de  spasme  de  la  glotte  et  les  a  enfin  guéris  (2). 

(1)  Marrotte,  Bulletin  de  thérapeuiique^  185S. 

(2)  On  consultera  avec  intértt  Salalhé,  Sur  le  spa/tme  de  la  fhite  {Actes  de  la  Société  de 
médecine  des  hôpitaux^  4'  £aicicule«  Paiit,  18^0). 
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ARTICLE  \. 

ASTHME  THÏMIQUE. 

[I^  description  que  nous  venons  de  faire  du  spasme  de  la  glotCc  de\rait,  à  a 
rigueur,  nous  dispenser  de  faire  celle  de  Fasthme  thymique,  car  ces  deux  dénonii^ 
nations  ne  s'appliquent  qu'à  une  seule  et  même  maladie  ;  cependant  nous  repro- 
duisons, d'après  les  auteurs,  l'histoire  de  l'asthme  thyniique,  afin  de  mettre  ^ 
lecteur  en  état  déjuger  des  nombreux  points  de  ressemblance  qu'il  présente  am 
le  spasme  de  la  glotte.] 

S  I.  —  Gonsidératioxui  générales. 

Cette  maladie,  qui  a  été  principalement  étudiée  par  les  médecins  allemands,  i 
fait  naître  en  France  de  nombreuses  discussions.  On  s'est  demandé  si  véritible' 
ment  il  existait  une  affection  suffocante  qui  eût  pour  cause  le  développement  anor- 
mal du  thymus,  ou  si,  dans  les  cas  où,  à  l'autopsie  des  jeunes  enfants  eplcTésdiib 
un  accès  de  suffocation,  on  a  trouvé  le  thymus  hypertrophié,  il  n'y  avait  pis  dit 
simple  coïncidence  entre  le  symptôme  et  la  lésion  à  laquelle  on  le  rapportait  Noos 
traiterons  cette  question  lorsque  nous  arriverons  au  diagnostic  de  cette  maladie: 
nous  nous  contenterons  de  dire  ici  qu'on  trouve  un  nombre  assez  considérée 
d'obsenations  dans  lesquelles  des  symptômes  qui  ont  quelque  chose  de  particalkr 
ont  coïncidé  avec  un  développement  anormal  du  thymus,  bien  constaté  après  k 
nnort,  et  qu'il  est  fort  difficile,  avec  les  renseignements  fournis  par  les  auteurs,  df 
i*apporter  l'affection  à  une  des  maladies  suffocantes  bien  connues  du  pathologiste. 
Il  est  sans  doute  fort  extraordinaire  qu'en  France  on  n'ait  pas  trouvé  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre  ;  mais,  puisqu'il  existe  des  faits  que  nous  ne  poaToii> 
expliquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  qu'en  admettant  provisoirement  l'exis- 
tence de  l'asthme  thymique,  il  faut  admettre  aussi  que  des  faits  semblables  pour- 
raient se  présenter  au  praticien,  et  dès  lors  il  importe  de  les  lui  faire  connaître. 
Ce|)endanty  comme  on  ne  peut  s'empêcher,  vu  l'insuffisance  des  obsenations,  de 
douter  de  l'existence  même  de  la  maladie,  nous  en  tracerons  brièvement  rhistoire. 

§  n.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'asthme  thymique  est  caraaérisé  par  de  violents  accès  de  suQbcation  et  par 
rhy|x?rthophte  du  thymus,  qui  comprime  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation suivant  les  uns  ;  qui^  d'après  quelques  autres,  n'a  d'action  que  sur  k> 
nerfs;  et  qui  enfin,  selon  plusieurs  auteurs,  n'est  qu'une  lésion  d'une  importance 
secondaire. 

Féfix  Plater  (1)  avait  déjà  indiqué  cette  affection  sous  le  nom  de  suffbcatiof 
stntma  interna  abscondita  circajugulum.  Pierre  Frank  (2)  en  a  fait,  sous  le  nom 
d'asfhma  ab  obesitate  thymi,  une  courte  description  qui  a  été  dtée  partout  C'e^ 
donc  avec  raison  que  Haugsted  (3)  a  reproché  à  Kopp  (de  Copenhague)  d'avoir 
regardé  l'asthme  thymique  conune  une  affection  nouvelle. 

(1)  Félix  Plater,  Obset^,  Basil.,  1641,  lib.  I,  p.  184. 

(2)  Frank,  Traité  de  médecine  pratique,  Paris,  1842,  t.  If,  p.  213. 

(3)  Haugsted,  Thym,  inhomin.,  etc.  Copenhague,  1832.  (Voy.  Arch.  gén,deméd  ,\%'^r 
t.  Ifl,  p.  102.) 
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Si  Tou  en  croit  Kopp  (1),  cette  affection  est  fréquente.  Il  est  impossible  de  se 
prononcer  snr  ce  point,  car  notre  opinion  est  naturellement  subordonnée  à  la  plus 
ou  moins  grande  exactitude  du  diagnostic  établi  par  les  auteurs.  Toujours  est-il 
qu'eu  France  on  n^en  a  pas  cité  d'exemples  bien  authentiques,  ce  qui  prouve  qu'elle 
y  est  au  moins  d'une  excessive  rareté. 

§  m.  —  Ganses. 

Caspari,  Pagenstecher,  cités  par  Haugsted,  regardent  les  développements  du 
thymus  comme  dus  aux  accès  de  sufibcation,  et  dès  lors  cette  hypertrophie  serait 
une  conséquence  et  non  la  cause  de  cette  maladie. 

L'aiïection  est  particulière  aux  enfants  très-jeunes  ;  on  l'a  trouvée  très-rarement 
après  l'âge  de  quatre  ans  ;  son  maximum  de  fréquence  a  lieq  dans  les  premiers 
niois  de  l'existence. 

Schallgruber  (2)  avance  que  l'asthme  thymique  est  plus  fréquent  chez  les  individus 
du  sexe  féminin  que  chez  ceux  du  sexe  masculin  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas 
fondée  sur  les  faits,  et  Kopp  (3)  a  pris  tontes  les  observations  an  contraire  chez  des 
garçons.  Suivant  Haugsted,  raCTection  serait  de  nature  scrofuleuse  ;  mais  on  verra, 
dans  la  description  des  lésions  anatomiques,  que  la  glande  hypertrophiée  ne  présente 
ordinahrement  rien  qu'on  puisse  rapporter  aux  scrofules. 

§  rv.  —  Symptômes. 

Kopp,  Hirsch,  de  Kœnigsbei*g  (k),  et  Brera  (5)  sont  les  auteurs  qui  ont  donné 
la  description  la  plus  détaillée  des  symptômes  attribués  à  cette  maladie. 

Les  symptômes  se  manifestent  tout  à  coup  et  toujours  sous  fonne  fTacch.  Jxs 
causes  principales  de  ces  accès  sont  les  cris,  l'impatience,  les  grands  mouvements, 
les  efforts  de  toute  espèce  ;  quelquefois  néanmoins  ils  se  produisent  en  l'absence  de 
ces  causes  déterminantes,  et  alors  l'enfant  passe  tout  «i  coup  du  plus  grand  calme  à 
Tagitation  la  plus  grande.  L'accès  étant  déclaré,  on  voit  survenir  une  série  de  sym- 
ptômes que  Brera  a  distingués  en  symptômes  pathognomoniques  el  en  symptômes 
accessoires. 

Parmi  les  premiers,  nous  trouvons  une  gène  très-grande  de  la  respiration,  qui 
est  entrecoupée,  l'inspiration  étant  incomplète.  Parfois  même,  cx)mme  dans  un  cas 
cité  par  Hood  (6),  la  respiration  reste  un  instant  suspendue,  et  à  ce  cahne  succède 
une  inspiration  brusque  et  incomplète.  Kopp  a  également  signalé  ce  symptôme. 
Celte  inspiration  incomplète  donne  lieu  à  un  cri  aigu  comparé  par  les  auteurs  à 
celui  de  la  coqueluche,  mais  cependant  un  peu  moins  fort.  La  respiration,  ainsi 
entrecoupée  et  saccadée,  conserve  ces  caractères  |)endant  un  espace  de  temps  assez 
court  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  inspirations  sifflantes,  l'accès  est  terminé,  et  il  m* 
reste  plus,  d'après  Kopp,  qu'un  peu  de  morosité  et  de  malaise  qui  ne  tardent  i)as  à 
se  dissiper. 

(1)  Ko]^p^  Denkwurdigkciten  i/i  der  artzlichen  Praxis.  Francfort-sur-le-Mein,  1830. 

(2)  Schallgruber,  Ueber  dos  Erdrûcken,  etc.  {À,  Henke's  Zeitschrift^  etc.,  1821,  t.  1). 

(3)  Kopp,  Gazette  médicale ,  janyier  183C. 

(4)  Hirsch,  Joum.  de  Hufeland^  et  Osann  fur  pract.  Heilkunde.  Berlin,  juillet  1835. 

(5)  Brera,  Armait  univ.  dirned,  d'Omodei. 

(6)  Hood,  Café  of  disent.  thy*n.  {Thn  Edinhurgh  mf*d.  and surg.  fourn.y  1835,  t.  XLill, 
p.  289.) 
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Dans  les  ca&  les  plos  iotewes^  Y  accès  peut  dvcr  jasqii*à  érax  on  trois  mkHites,  e( 
suivant  Fingerhiah,  jusqu'à  hnk  et  dix  mmâja,  Atais  cette  assertm  est  repoassfe 
par  Kyll  (1),  qui  we  pense  pis  qae  la  saspension  de  to  respôcados  paine  se  pro- 
longer aussi  longtemps^ 

Les  auteurs  n'ont  parlé  ni  de  la  toux,  ni  de  TétaC  de  b  toîi,  et  cq^eadant  no» 
trouvons  dans  plusieurs  observations  (2)  que  les  enfants  étaient  sujets  à  une  toux 
habititelie,  quoique  légère. 

Les  syioptômes  regardés  comme  accessoires  sont  :  des  emnmimm  pendutf  les- 
quelles les  Btaios  soat  Semées,  les  po«ees  fortement  fléobisy  la  tête  renversée  a 
arrière,  et  les  muscles  postérieurs  du  tronc  fortement  contractés;  la  limita  ekk 
face  suivie  de  pâlecnr;  la  dilaiatùm  det  aile»  du  nez,  b  fixUé  des  yeux^  le  frM 
des  extrémités^  les  excrétions  involontaires.  iCopp  et  Brera  ont  hidîqoé  co— 
des  symptômes  très-importants,  les  angoisses,  les  spasmes  de  la  poittriBe,  U  fm- 
blesse  des  boitements  du  cceur,  et  snlout  k  sertie  permanente  de  la  lamçue^  que 
les  eufouU  tienaent  Imijoura  entre  ks  dents  ou  entre  les  gencivesi  Mais  d*ancres 
auteurs  affiment  qne  ces  signes  manquent  souvent  Suivant  Caspari,  la  cûmirÊetitm 
des  muscles  lombrictntx  des  mains  et  des  addtwteurs  despoueesest  levjoiirs  renar- 
quaUe. 

Les  symptômes  sont  bien  vagues  et  bien  insuffisants;  tout  se  réduit,  en  eSeî,  à 
quelques  signes  de  suffocation,  accompagnés  de  symptômes  nerveux  qu*on  peut  bieB 
plus  facilement  rapporter  à  un  accès  d*éclampsie  qu*à  une  simple  compression  des 
organes  respiratoires  ou  drculatoîrea.  Cela  est  si  vrai,  que  Kyll  n*a  pas  cm  devoir 
séparer  Tasthme  tbymique  du  spasme  de  la  glotte,  qui,  d'après  loi  et  ptmievrs 
auteurs  anglais,  serait  dû  tantôt  à  une  lésion  des  membranes  cérébrales,  unlôt  à 
une  inflammation  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  tantôt  à  FakératM  des  pa- 
glions  lymphatiques  du  cou,  et  tantôt  enfin  à  lliypertrQphîe  du  tbynuB.  On  pou 
voir  à  ce  sujet  les  réiexions  que  nous  avons  faites  k  Tartide  PSBUDO-ciotJF. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaisan  de  la  maladie. 

La  maladie  est  essentiellement  caractérisée  par  des  accès;  elle  est  donc  intermit- 
tente; mais  cette  intermittence  est  très-variable.  Ainsi,  dans  les  premiers  temps, 
on  n'observe  qu'un  accès  tous  les  huit  ou  dix  jours ,  tandis  que  vers  La  fin  de  b 
maladie  on  peut  en  compter  jusqu'à  vingt  en  vingt-cpiatre  heures. 

La  durée  de  cette  affection  peut,  suivant  Hirsch,  être  de  trois  semaines  k  vii^ 
mois;  dans  ce  dernier  cas,  on  observe  quelquefois  des  intervalles  de  plusieurs  se- 
maines entre  les  accès. 

Quant  à  la  terminaison^  elle  est  ordinairement  funeste;  cependant  on  a  cilé 
quelques  cas  rares  de  guérison,  et  alors  les  accès  se  sont  éloignés  peu  \  peu,  paor 
disparaître  enfin  complètement  Dans  un  cas  rapporté  par  RuUmanu*  la  gnérison 
n*a  été  complète  qu'au  bout  de  deux  ans. 

(1)  KyU,  Mém,  sur  le  spasme  de  la  glotte  (Ârch.deméd.,  2»  série,  1837,  t.  XV,  p.  88). 

(2)  Cas  de  mort  par  augmentation  du  thymus  {fiusVs  Magazin,  voU  XXI,  p.  554  ;  The 
Lancet,  ▼<rf.  H,  4830-t«,  etc.,  etc.). 
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La  lésion  la  pins  remarquable  est  san»  oonCreëit  l'angiDentatioii  de  vohmie  da 
thymus.  Pour  comprendre  jusqu*à  quel  point  cette  hypertrophie  peut  être  portée, 
il  faut  se  rappeler  que  chez  les  enfants  nés  à  terme,  le  poids  de  C43t  organe  est, 
d'après  Krause  (1),  de  9  à  10  grammes,  et  que  chez  les  enfants  qui  ont  succombé  à 
Tasthme  thymique,  on  Ta  trouvé  de  55  grammes  (Kornmaul),  de  32  (Kopp),  de  35 
(Hirsch),  de  16  (Plater).  On  Fa  vu,  large  de  5  à  6  centimètres,  s*étendre  depuis 
la  glande  thyroïde  jusqu'au  diaphragme,  recouvrir  le  cœur,  refouler  les  poumons, 
et  quelquefois  envoyer  des  prolongements  en  forme  de  vrilles  qui  contournaient  les 
vaisseaux. 

Lorsque  rhypertrophie  est  simple,  l'organe  consei've  sa  structure  ;  il  est  mou 
dans  toute  son  étendue,  et  laisse  écouler  un  liquide  laiteux,  comme  à  l'état  sain. 
Dans  certains  cas,  on  a  trouvé  le  thymus  tuberculeux,  squirrbeux,  lardacé,  etc. 
Hirsch  ne  veut  pas  que  ces  dégénérescences  soient  considérées  comme  des  lésions 
propres  à  Fasthme  thymicjue.  Toutefois ,  si  ces  lésions  donnaient  lieu  aux  mêmes 
symptômes,  on  ne  voit  pas  pour  quel  motif  on  pourrait  les  exclure.  La  flaccidité  du 
cœar  et  la  persistante  du  trou  de  Botal  ont  été  aussi  mentionnées,  mais  seulement 
dans  quelques  cas. 

§  Vn.  —  Diagnostic,  pronostic. 

La  question  dominante  est^  comme  nous  Favons  déjà  indiqué,  de  savoir  si  réel- 
lement  Vaffection  dont  il  s'agit  doit  entrer  dans  le  cadre  nosologique.  Plusieurs 
motife  doivent  inspirer  des  doutes  sérieux  à  ce  sujet  Le  premier,  c'est  que  les 
agites  attribués  \  Fasthme  thymique  sont  parfaitement  semblables  à  ceux  qu'on  a 
notés  dans  les  cas  d'édampsie  avec  suffocation;  or,  nons  avons  vu  que  dans  ces 
cas,  cîfés  par  les  antenrs  anglais  sons  le  nom  de  8pa$me  de  la  glotte,  Fhypertnn 
phie  da  tbymns  n'existait  pas  ordinairement  Le  second,  c'est  que  les  recherches 
les  plus  exactes  d'anatomie  pathologique  ne  nous  ont  fait  déconvrir  ancnne  liaison 
entre  l'hypertrophie  du  thymus  et  la  suffocation.  Et  le  troisième,  c'est  qoe,  dans 
quelques  cas,  nne  hypertrophie  notable  du  thynins  a  pn  exister  sans  ancnn  des 
symptômes  que  lui  attribuent  Kopp  et  Hirsch.  Hangsted  en  a  rapporté  un  exemple 
des  plus  remarquables  :  il  a  vn  le  thymns  s'élever,  chez  une  fille  de  sept  ans, 
jttsqu'an  poids  énorme  de  150  grammes,  sans  avoir  produit  ancnn  symptôme  de 
Fasthme  thymique.  D'un  autre  cOté,  Roesch  de  Schw^nning  (2)  a  fait  remarquer 
que  les  symptômes  d'asphyxie  de  l'asthme  prétendu  thymique  diffèrent  notaMement 
de  l'asphyxie  causée  par  la  compression  de  la  trachée. 

Diagmêtic,  — :  On  dîstingne  l'asthme  thymique  de  la  eoqttelteehe  par  Fabsenee 
de  prodromes,  de  la  toux  habituelle,  des  vomissements,  de  Fexpuition  d'une  matière 
fUante  qui  met  fin  aux  accès,  et  par  la  suppression  complète  de  ta  respiration. 

Il  diffère  essentiellement  du  eroup  par  l'état  de  la  vnix,  qui  n'est  point  éteinte. 

(1)  Krause,  Londonmed,  Gaz,,  1836-37,  vol.  XX,  p.  672. 

(2)  RoeKh  de  Scfawenniiif ,  v<^.  Gazette  médicale  de  Partes  1836»  p.  504. 
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Si  des  cas  qu*on  pourrait  rapporter  à  l*asthme  thymiqae  se  préseataieut  à  Tob- 
servatioii,  on  devrait  examiner  avec  soin  Tétat  de  la  poitrine. 

Pronostic.  —  L'affection  est  presque  toujours  noortelle.  Lorsque  les  abccs  se 
rapprochent  beaucoup,  la  mort  est  imminente. 

§  Vm.  —  Traitement. 

La  saignée^  les  sangsues^  les  ventouses  scarifiées  out  été  presque  toujoui-s  lutse^ 
eu  usage.  Viennent  ensuite  les  antispasmodiques,  lels  que  Veau  de  laurier-ceriie, 
le  musCy  le  cyanure  de  zinc. 

Les  vésicatoires,  les  frictions  jnercurielles,  ont  été  aussi  fréquemment  employée 

Graf  (1)  et  Hirsch  ont  conseillé  de  sevrer  Fenfant  et  de  le  mettre  à  la  diète  k 
plus  rigoureuse.  Enfin  on  a  eu  recours  aux  mercuriaux,  à  Viode,  aux  préparation 
d'oi%  au  charbon  animal,  à  Vextrait  de  ciguë,  etc. ,  etc. 

Allan  Bura<î  (2)  a  été  jusqu'à  proi)Oser  Textirpation  de  la  glande  malade  !  Quand 
même  cette  opération  serait  possible,  comment  Tentreprendre  lorsque  le  diagnostic 
est  nécessairement  incertain,  qu'on  a  tant  de  motifs  de  croire  que  l'augmentation 
de  volume  du  thymus  n'est  pas  la  principale  cause  des  symptômes,  et  qu'on  ne 
sait  pas  si  cet  organe  est  réellement  hypertrophié  ? 


CHAPITRE   III 

MALADIES  DE  LA  TRACHÉE. 


La  trachée  ne  constitue  point  un  organe  indépendant.  Elle  n'a  d'autre  usage  que 
de  fournir  à  l'air  un  passage  pour  parvenir  dans  le  poumon.  Simple  iutennédiaire 
entre  le  larynx  et  les  ramifications  bronchiques  où  se  produit  l'hématose,  elle  n'est 
que  le  tronc  de  l'arbre  aérien.  Nous  devons  donc  être  peu  surpris  de  ne  pas  tromer 
dans  cet  organe  de  maladies  qui  lui  soient  propres  ni  qui  l'affectent  exdusivenieot 
En  effet,  les  affections  de  la  trachée  ne  sont  que  l'extension  ou  le  oommencement 
des  affections  du  larynx  et  des  bronches.  Il  est  au  moins  tJ*ès-rare  qu'il  en  sût 
autrement.  Ainsi  la  trachéite  simple  n'est  ordinairement  que  le  commencement  de 
la  bronchite  aiguë;  la  trachéite  pseudo-membraneuse  survient,  dans  presque  tous 
les  cas,  à  la  suite  de  l'inflammation  pseudo-membraneuse  du  larynx,  et  quant  aux 
affections  chroniques,  leur  existence,  comme  maladies  indépendantes  de  la  trachée, 
a  été  fortement  contestée,  et,  même  en  l'admettant,  on  doit  la  regarder  comme  unr 
exception. 

D'ailleurs  le  calibre  considérable  de  la  trachée  expose  cette  partie  des  voies  res- 
piratoires bien  moins  que  toutes  les  autres  à  une  obstruction  capable  de  produire  la 
suffocation  et  l'asphyiAe. 

I^  anciens  ont  fréquenunent  parlé  des  maladies  et  surtout  des  maladies  chro- 
niques de  la  trachée-artère;  mais  ils  ont  ordinairement  confondu  entre  elles  les 
affections  du  larynx  et  de  la  trachée,  ou  du  moins,  dans  les  cas  dont  ils  nous  ont 

(1)  Craf,  Ueber  Asth.  thym, 

(2)  Allan  Burns,  Observ  on  tkesurg,  anat.  of  thr  head  and  ncck,  Gdinburgh,  1811. 
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donné  Ffaistoire,  le  larynx  présentait  des  lésions  tout  aussi  considérables  qne  ceDes 
de  la  trachée  elle-même. 

ARTICLE  PREMIER. 

TRACHÉITE  SIMPLE. 

L'inflammation  simple  de  la  trachée  est  rarement  bornée  à  cet  organe. 

§  L  — GanseB. 

Suivant  Roche  (1),  «  la  seule  circonstance  peut-être  qui  puisse  faire  naître  ex- 
chisivement  cette  affection,  c*est  Timpression  d*un  courant  d*air  froid  sur  la  partie 
antérieure  du  cou,  pendant  que  tout  le  corps  est  en  sueur.  »  Nous  ne  croyons  pas 
qa*on  ait  publié  une  seule  observation  qui  mette  ce  fait  hors  de  doute.  Quant  aux 
autres  causes  indiquées  par  cet  auteur,  les  unes  ne  donnent  pas  directement  lieu  à 
la  trachéite,  qui  n*est  produite  que  par  Textension  d'une  autre  maladie  {laryngite, 
âronchite)^  et  les  autres  constituent  elles-mêmes  des  maladies  importantes,  dont  ki 
trachéite  n*est  qu'une  complication. 

§  n.— Symptômes. 

i"  Gêne,  tension,  picotements,  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  derrière 
la  partie  supérieure  du  sternum  ;  2°  toux  plus  ou  moins  intense,  provoquée  ordi- 
nairement par  pes  picotements  :  Roche  a  cité  un  exemple  dans  lequel  il  n'existait 
presque  pas  de  toux  ;  3^  crachats  d'abord  nuls  puis  transparents,  filants,  salés,  peu 
abondants  ;  ensuite  perlés,  parfois  légèrement  noirâtres,  et  enfin  jaunes,  verdâtres, 
opaques;  U""  difliculté  plus  ou  moins  coasidérablc  de  la  respiration,  avec  oppres- 
sion plus  forte  par  moments  :  tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  à  Tinflaro- 
mation  de  la  trachée.  Quant  au  gonflement,  h  la  chaleur  de  la  partie  antérieure  du 
cou  et  aux  symptômes  fébriles  dont  parle  Roche,  on  n'a  pas  d'exemple  qu'ils  se 
Noient  montrés  dans  une  inflammation  bornée  h  la  trachée. 

L'auscultation  peut  faire  entendre  quelques  siflicments  vers  la  naissance  des 
bronches;  mais  ordinairement  aucun  bruit  particulier  n'est  perçu.  Quant  à  la  per- 
rassion,  elle  ne  dénote  rien  d'anormal 

§  m.  —  Marche,  durée  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  trachéite  simple  est  rapide  ;  sa  durée  est  ordinairement  de  cinq 
on  six  jours.  Il  n'existe  pas  un  seul  exemple  de  trachéite  simple  chronique. 

§  IV.  —  Iiésions  anatomiques. 

Une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus,  la  rougeur,  l'épaississement,  le 
ramollissement  de  la  muqueuse,  sont  les  lésions  anatomiques  de  la  trachéite. 

§  V.  —Diagnostic. 

Le  peu  d'intensité  de  la  maladie,  les  picotements  bornés  à  la  partie  inférieure  du 
cou,  la  gêne  peu  considérable  de  la  respiration,  et  l'absence  plus  ou  moins  com- 

(1)  Roche,  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  art.  Trachéite,  t.  XV,  p.  342. 

YAttm,  5«  édit.  Il  —  34        , 
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plète  de  bniiis  aDormaux  à  Tauscultatioi],  servent  à  faire  distinguer  la  tradtêiir 
simple  de  la  bronchite  aiguë,  seule  maladie  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondn. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  si  légère  est  rarement  réclamé  par  les  malades: . 
consiste  le  plus  souvent  eu  de  simples  boissons  adoucissantes.  On  n'aurait  recouo 
à  une  application  de  sangsues  que  dans  les  cas  où  Ton  craindrait  Textension  de  lin- 
flammation  vers  la  poitrine,  chez  des  sujets  qui  auraient  déjà  présenté  qudqih 
symptômes  inquiétants  du  côté  de  cette  cavité.  Enfin  on  peut,  dans  qudqaoscir- 
coastances  où  il  est  absolument  nécessaire  de  rétablir  promptement  Tintégrité  ^ 
orgaiiesde  la  respiration,  avoir  recours  aux  légers  narcotiques,  aux  fumigations,  f- 

ARTICLE  II. 

TRACHÉITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

><»us  avons  vu,  dans  l'article  (JROUP,  que  quelques  auteurs,  et  en  particulirr 
Jurine,  avaient  signalé  des  cas  où  Tinflammation  pseudo-membraneuse  envabWu 
d*abord  la  trachée  ;  tous  ont  reconnu  que  la  lésion  ne  tardait  pas  à  8*éteudre  et  i 
gagner,  d'une  part  le  larynx,  et  de  Tautrc  les  bronches.  Dans  le  premier  en,  li 
maladie  a  toujours  été  considérée  comme  une  laryngite  pseudo-memlfraneu^: 
dans  le  second,  elle  constitue  la  bronchite  psevdo-meinbranense  ou  cronit  bm- 
chique.  Ainsi  la  trachéite  i)seudo-membraneuse,  eu  tant  que  maladie  distincte,  |X)ur- 
rait  CHrc  négligée.  On  trouve  néanmoins  dans  Bâillon  (1)  l'indication  de  quatre  (^ 
de  mort  par  suffocation,  sans  toux  ni  expectoration,  et  dans  lesquels  Fauteur  nous 
dit  que  la  trachée-artère  était  obstruée  par  une  substance  pituiteuse,  dense,  ^/ »- 
due  sous  forme  de  membrane;  il  est  plus  que  probable  que  celte  fausse  merabrair 
n  était  pas  bornée  à  la  trachée,  qui  paraît  avoir  été  seule  examinée  par  BaiiloD. 

Matt  Baillie  a  décrit  une  affection  qu*il  désigne  sous  le  nom  depolypiis,  tiir 
qui  pourrait  en  iii)|X)ser;  maiii  il  no  s'agit,  sous  ce  titre,  que  de  fausses  niembrair> 
tapissant  la  trachée. 

ARTICLE  III. 

TRACHÉITE  ULCÉREUSE  (phthisie  trachéale). 

Déjà  Morgagni,  Borsieri  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  parlé  des  ulcères  de  1^ 
trachée.  Cayol  (2)  a  le  premier  traité  très-spécialement  ce  sujet.  Cet  auteur  rappori' 
six  cas  de  phthisie  trachéale,  dont  quatre  lui  appartiennent,  et  deux  sont  empruni(> 
à  Morgagni  et  à  Sauvée  (5),  mais  dans  trois  desquels  seulement  il  est  questiond'ui^ 
4:ères  simples.  Nous  exposerons,  d'après  lui,  et  sans  rien  préjuger  sur  l'existence  de 
cette  affection  considérée  comme  entièrement  indépendante,  l'histoire  de  la  tndmic 

ulcéreuse. 

§  I.  —  Causes. 

Des  trois  sujets  observés  par  Cayol,  deux  étaient  du  sexe  masculin  ;  ils  aui^Di 

(t)  BaUlou,  Opéra  medica  :  Epid.  ephem.,\\b,  II,  p.  197  et  201. 

(2)  Cayol,  Recherches  sur  ta  plUhisie  trachéatc^  ihèst.  Pari»,  18i0. 

(3)  Sauvée.  De  ta  phthisie  laryngée.  Pari»,  an  X,  in-8. 
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de  trente-neuf  à  cinquante  ans  :  la  femme  seule  était  sujette  à  la  dyspnée  depuis  son 
enfance  ;  un  des  deux  hommes  était  a.lonuéaux  b:MS8ons  alcooliques.  <;hez  un  sujet, 
la  maladie  apparut  après  la  disparition,  dans  res])acc  d*un  mois,  d'un  engorgement 
glanduleux  du  cou  et  de  Faisselle,  qui  durait  depuis  huit  mais.  Chez  la  femme, 
le  début  eut  lieu  dans  le  cotu^  d*une  bronchite  qui  occasionnait  beaucoup  do 
dyspnée. 

On  a  admis,  en  outre,  comme  cause  d*u1céralion  de  la  trachée,  une  ou  plusieurs 
infections  vénériennes  antécédentes,  ce  qu*il  qe  faut  pas  perdre  de  vue,  car  nous 
aurons  à  y  revenir  lorsqu'il  s'agira  de  décider  s'il  existe  ou  non  une  phthisie  tra- 
chéale non  syphilitique,  indépendante  de  toute  autre  aflection. 

Douleur  constante  ou  passagère  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  avec 
un  sentiment  de  gêne  plus  ou  moins  considérable.  Toux  constante,  fréquente,  quin- 
teuse  dans  un  cas,  et  allant  toujours  en  augmentant  depuis  le  début  ;  elle  était  ordi- 
nairement suivie  chez  un  sujet  d'oppression  et  de  df/spnée.  Les  crachats,  glaireux 
et  filants  d'abord,  devenaient  ensuite  jaunes,  épais,  opaques;  ils  étaient  alors  mêlés 
à  une  matière  écumeuse  et  pituiteuse.  La  dyspnée,  déjà  notable  dès  le  début,  allait 
toujours  en  augmentant,  excepté  dans  un  cas  où  elle  parut  diminuer  à  la  fin.  Ghe/. 
deux  sujets  il  y  avait  des  accès  de  suffocation,  I^  voix,  seulement  enrouée  dans  deux 
cas,  fut  d'abord  voilée,  puis  éteinte  chez  un  sujet  La  percussion  ne  faisait  recon- 
naître aucun  bruit  anormal.  £n  même  temps  que  ces  symptômes  se  manifestaient, 
la  fièvre  se  déclarait  et  acquérait,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  intensité  consi- 
dérable. Enfin  survenait  un  amaigrissement  marqué,  et  même  le  marasme,  vers 
la  fin  de  l'existence 

§  n.  —  Marche,  durée. 

La  marche  de  cette  affection  était  lente,  mais  continue;  sa  durée  varia  de  sept  à 
seize  mois. 

§  m.  —  Iféflions  anatomiques. 

A  l'autopsie,  Cayol  trouva  des  ulcérations  de  2  à  6  centimètres  de  long,  plus  oti 
moins  profondes,  et  ayant  plas  particulièrement  leur  siège  dans  la  seconde  moitié' 
de  la  trachée  et  à  la  bifurcation  des  bronches.  Andral  (1  )  cite  un  cas  dans  lequel  la 
trachée-artère  était  criblée  d'ulcérations;  mais  il  ne  ressort  pas  de  sa  description 
qu'il  n'y  eût  pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

§  IV.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  a  été  donné  en  détail  à  Tarticle  Laryngite  ul- 
céreuse. Il  suffit  de  rappeler  que  le  siège  de  la  douleur  et  h  conservation  plus  ott 
moins  complète  du  timbre  de  la  voix  sont  les  principaux  signes  di<tinctifs. 

Mais  ici  s'élève  une  question  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence,  f^s 
ulcères  de  la  trachée  penvent»ils  réellement  être  indépendants  de  toute  autre 
affection,  et  en  particulier  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  laryngite  chro- 
nique? Voilà  le  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d  accord.  Trousseau  et  Bel- 
loc  (2)  n'hésitent  pas  à  répondre  n^ativement.  Pour  eux,  il  n'existe  pas  de  phthi- 

(1)  Andral,  Clinique  médicale,  Z*  édit.,  t.  III,  p.  179. 

(2)  Trousseau,  et  Belk>c,  Traité  de  la  phthisie  hrynfjé\  Paris,  1837. 
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hic  trachéale  proprement  dite,  et  ils  confondent  cette  maladie  a^ec  la  pbthbi» 
laryngée.  Suivant  eux,  l'examen  du  larynx,  dans  les  observations  rapportées  p' 
Oiyol,  n'a.pas  été  fait  d'une  manière  assez  exacte  pour  qu'on  puisse  affirmer  (fk 
cel4)rgane  était  réellement  sain.  D'un  autre  côté,  malgré  le  zèle  avec  lequel  oo  i 
cultivé  l'anatomie  pathologique  depuis  Cayol,  on  n'a  point  dté  de  cas  bien  auibptF 
tique  d'ulcères  de  la  trachée  sans  phthisie  pulmonaire.  Louis,  en  particnlier,  nV 
a  pa» rencontré  un  seul  exemple,  quoiqu'il  ait  fait  un  si  grand  nombre  d'aoU)(M^ 
de  toute  espèce,  tandis  que  les  cas  où  les  symptômes  de  cette  dernière  maladif!' 
«ontJiiauifestés  avant  ceux  de  la  trachéite  ulcéreuse  sont  extrêmement  multiplié 
Si  nous  examinons,  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  les  faits  rapportés  par  CaW 
uouft  trouvons  que  des  trois  observations  d'ulcérations  propres  à  la  trachée,  o» 
seule  (la  deuxième),  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Louis  (Ij,  M  mention  des  ma 
die»  vénériennes  que  le  malade  aurait  pu  contracter,  et  constate  qu'il  n'enajaniab 
été  atteint.  Or,  les  ulcérations  de  la  trachée  ont  été,  ainsi  que  celles  du  lanoi 
placées  parmi  les  symptômes  secondaires  de  la  syphUis.  Cette  lacune  dans  Foh^ 
vatioa  nous  permet  donc  de  penser  que  cette  cause  spéciale  a  pu  exister,  et  il  en 
résulte  :  l**  que  l'existence  de  la  phthisie  trachéale,  indépendante  de  la  phlbiskpol 
roonaire,  doit  être  regardée  comme  une  très- rare  exception,  si  même  on  oelaroih 
sidère,  jusqu'à  nouvel  or(!re,  comme  fort  douteuse;  2"  que  dans  les  cas  où  l'on  i 
trou\é  des  ulcèresdans  la  trachée  sans  tubercules  dans  les  poumons,  on  peutnaf^ 
çonner  l'existence  d'une  infection  vénérienne.  Il  y  a  bien  loin  de  cette  manier? d^ 
voir  à  celle  de  Laennec,  qui  a  avancé  que  les  ulcères  de  la  trachée  se  reoGOOtm 
quelquefois  chez  les  phthisiques,  mais  qu'il  est  bien  plus  commun  de  les  voir  * 
développer  chez  des  individus  dont  les  poumons  sont  sains.  L'erreur  de  cet  an 
leur  prouve  combien  une  appréciation  trop  légère  des  faits  est  dangereuse. 

Dans  les  cas  d'ulcérations  trachéales  qui  se  sont  présentés  à  Matt.  Baillie,  i  ^ 
avait  en  même  temps  une  ulcération  del'cESophagequi,  selon  toutes  les  apparence 
s'était  manifestée  la  première  (2).  Andral  cite  deux  cas  semblables. 

§  V.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  trachéite  ulcéreuse  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  f 
l'on  oppose  à  la  laryngite  ulcéreuse.  On  doit  plus  compter  sur  les  fumigatio^^ 
sur  les  aspirât  tous  de  poudres  médicametiteuses  que  sur  la  cautérisation  par  Foi^ 
verture  supérieure  du  larynx,  et  l'on  doit  appliquer  les  révu'.sifs  plutôt  à  la  paît 
supérieure  de  la  poitrine  qu'à  la  partie  antérieure  du  cou. 

ARTICLE  IV, 

DIVERSES  AFFECTIONS  CHRONIQUES  DE  LA  TRACHÉE. 

On  a  cité  quelques  cas  de  cancer  de  la  trochée.  MatL  Saillie  en  a  rapporté  os 
exemple  sous  le  nom  de  tracheœ  scirrhus;  mais  cette  affection  est  rare,  otecurp- 
sans  symptômes  particuUers,  et  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Quant  à  Vossification  des  anneaux  de  la  trachée^  qui  a  été  indiquée  pw"  ' 

* 

(1)  Louis,  Examen  de  r Examen  de  M.  Broussais  relativement  à  la  phthisie,  etc.  P»"*- 
1834. 

(2)  Baillie,  The  Ediubttrgh  med,  and.  mrg,  Heview,  1811,  l,  VH,  p.  490. 
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même  auteur,  elle  ne  constitue  pas  une  maladie  particulière,  elle  est  due  aux  pro- 
grès de  Tulc^ration. 

Il  a  été  publié  (1)  une  observation  intitulée  hydatides  dam  la  trachée^artère  ; 
mais,  d'après  la  description,  on  est  plutôt  porté  à  penser  qu'il  s'agit  simplement' 
d'une  pseudo^membrane  cronpale  que  de  véritables  hydatides. 

Enfin,  il  a  été  publié  (2)  une  autre  observation  qui  a  pour  titre  :  «  Cas  dé  cim^ 
traction  spasmodtque  de  la  trachée.  »  Le  sujet  est  une  jeune  fille  de  qanze^'ann- 
qui  succomba  après  huit  jours  d'une  dyspnée  toujours  croissante.  A  l'autopflîe/  on 
trouva  k  centimètres  de  la  partie  moyenne  de  la  trachée  rétrécis,  au  point  q«e  If 
diamètre  de  cet  oi^ane  était  diminué  des  deux  tiers.  La  contraction  dimimi«\gra» 
dudiement  après  l'ouverture  du  corps:  elle  n'était  plus  sensible  le  lendemata.'  Cf 
fait  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

ARTICLE  V. 

LARYINGOSCOPIE   ET    RHINOSCOPIE. 

[  Le  laryngoscope  est  entré  depuis  cinq  ans  à  peine  dans  la  pratique  mé<fit!ile, 
que  déjà  les  service^  qu'il  a  rendus  semblent  lui  assurer  de  nombreux*  soccè» 
pour  l'avenir.  Malgré  cela,  les  traités  classiques  de  pathologie  se  sont  peu  occupésc 
de  ce  moyen  précieux  d'examen.  iMouneret  lui  consacre  quelques  lignes  seule- 
ment (3).  «  Cette  exploration,  dit-il,  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  de  faire,  a  été 
»  élevée  par  quelques  charlatans  au  rang  d'une  espèce  de  méthode  devinatoire, 
»  dont  eux  seuls  possèdent  le  secret  et  avec  laquelle  ils  trompent  la  crédulité  pu- 
».  blique.  »  Le  reproche  est  sanglant  jusqu'à  l'injustice,  car,  sans  le  zèle  et  l'ardeur 
des  spécialistes  auxquels  fait  allusion  Alonncret,  nous  serions  peu  avancés  en  fait  de 
laryngoscopie;  et,  aujourd'hui  encore,  nous  avons  besoin  d'eux  et  de  leur  expé- 
rience pour  bien  voir  les  avantages  et  les  inconvénients  du  laryngoscope  et  pour 
nous  diriger  dans  l'emploi  des  instruments  inventés  à  son  usage.  Mais  un  point  sur 
lequel  le  professeur  de  pathologie  interne  a  raison,  c'est  lorsqu'il  dit  qu'il  ne  faut 
pas  abandonner  à  quekpies  spécialistes  l'emploi  du  laryngoscope.  Avec  la  connais- 
sance de  la  méthode,  il  sera  facile  au  praticien  de  faire  la  part  de  la  vérité  et  de  la 
dégager  des  exagérations  sans  lesquelles  les  meilleures  découvertes  resteraient 
souvent  à  tout  jamais  stériles. 

Pour  ceux  qui  voudraient  avoir  des  renseignements  cx)mplets  sur  le  laryngoscope 
et  la  laryngoscopie,  nous  citerons  les  travaux  de  Czermak  ik),  de  Turck  (5),  de 
Gerhardt  (6),  de  Gibb  (7),  de  Lasègue  (8j,  de  Verneuil  (9)  et  de  Moura  (lO^. 

(1)  BaUlie,  Traité  (Tanatomie pathologique.  Paris,  1815,  p.  74. 

(2)  Même  journal,  1815,  vol.  XI,  p   269. 

(3)  Monaeret,  Traité  de  pathologie  interne. 

(4)  Gzermak,  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  médecine ^  Paria,  i86ik 

(5)  L.  Turck,  Méthode  pratique  du  laryngoscope,  1861. 

(6)  Gerhard^  Zur  Anwendung  [De  l'usage  du  laryngoscope]  (Arch.  /*•  physiol.  Heilk.^  1850): 

(7)  Cibb,  On  Diseases  ofthe  Throat  und  Windpipe  as  refiected  by  ihe  Ijaryngoseopc.  iS64u . 

(8)  Lasè^e,  Archives  de  médecine,  1860. 

(9)  Yerneuil,  Gai^We  AeWomarfatre,  1862-1863-1864. 
(10)  Noura^  Traité  pratique  de  laryngoscopie.  1865. 
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§  I.  —  Historique. 

Une  idée  aussi  simple  que  celle  de  la  laryngoscopie  a  dû  de  tout  temps  se  prî* 
senler  à  Tehprit;  aussi  ne  manque-t-il  pas  de  personnes  auxquelles  on  la  npportf. 
Bozzini  (1807),  Babington  (1829),  Sellignes  (1832),  Trousseau  et  Belloc  (1836). 
Baumes  (1838),  ont  eu  Thonueur  de  songer  à  éclairer  le  krynx  et  à  en  faire  Fio- 
spection  directe  ;  mais  la  gloire  de  Tavoir  réalisée  appartient  à  Liston,  qui,  eo 
1840,  décrivit  le  miroir,  lui  assigna  sa  position  dans  le  pharynx,  son  indinaiw 
vers  le  larynx  et  la  température  qu*il  était  convenable  de  lui  donner.  —  Gar- 
cia (1),  en  1854,  compléta  et  agrandit  les  données  de  Liston  en  inventant  Vautn- 
laryngoscopie.  Depuis  cette  époque,  les  médecins  et  les  physiologistes  se  sont  m 
à  Tœuvre,  et,  il  faut  bien  Tavouer,  c'est  aux  Allemands  Ludwig  Turck  et  Ctemi 
que  nous  devons,  sinon  la  méthode,  au  moins  ses  premiers  résultats  positik  —  Ei 
1860,  Czermak  vint  à  Paris  initier  les  médecins  français  à  ses  intéressantes  recher- 
ches :  dès  lors  l'impulsion  fut  donnée  ;  beaucoup  se  mirent  à  Tœuvre  ;  de  dod 
breux  instruments  furent  inventés  ou  perfectionnés;  mais  le  meilleur  n'est  peot- 
i^trc  pas  encore  trouvé  :  la  plupart  ne  sont  que  des  modifications  de  celui  de 
Czermak,  sauf  le  dernier  venu,  celui  du  docteur  Delabordette,  qui,  plus  simple  à 
manier  que  les  autres ,  rend  la  méthode  plus  indépendante  de  la  volonté  dv 
malade. 

§  n.  —  Description  de  la  méthode  et  des  procédés. 

Dans  la  laryngoscopie,  il  y  a  plusieurs  points  à  considérer  :  1*^  le  miroir  laryn- 
gien, qui  reçoit  Timage  et  la  donne  à  l'observateur:  2''  la  lumière;  3"*  une  mrixt 
i*éfléchissante  qui  renvoie  la  lumière  sur  le  miroir  laryngien;  4*^  le  malade;  5'  le 
médecin.  —  La  figure  du  laryngoscope  de  Czermak,  et  à  sou  défaut,  celle  da 
nouveau  laryngoscope  de  Krishaber  suffiraient  presque  à  elles  seules  pour  b 
description  de  chacun  des  points  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  dessin  d-joiot 
représente  le  nKxle  d'éclairage  et  fait  comprendre  avec  précision  les  rapports  do 
malade  et  du  médecin  (fig.  19). 

Cet  instrument,  dont  le  mécanisme  est  basé  sur  le  principe  du  laryngoscope  ir 
Czermak  et  le  réflecteur  à  lentille  de  MandI,  est  disposé  de  manière  à  penuetttt 
Ik  l'observateur  et  au  malade  de  voir  simultanément  le  larynx. 

Il  se  compose  d'un  réflecteur  concave  A  qui  projette  U  lumière  sur  une  leoù^ 
plan-convexe  B;  celle-ci  renvoie  les  rayons  lumineux  sur  le  miroir  placé  dansk 
fond  de  la  bouche.  Au-dessus  de  la  lentille  est  fixé  un  miroir  C,  pouvant  s'incli- 
ner à  volonté,  de  manière  à  mettre  l'image  en  rapport  avec  le  point  de  vue  du 
malade.  Le  tout  est  placé  sur  un  appendice  D  qu'on  monte  sur  une  lampe  quel- 
conque. 

a.  Miroir  laryngien.  —  Les  dimensions  du  miroir  laryngien  doivent  être  com- 
prises entre  10  et  30  milUmètres;  l'angle  d'inclinaison  du  miroir  sur  sa  tige  doitêcrr 
de  120  à  125  degrés,  et  son  inclinaison  au  fond  de  la  gorge,  de  45  degrés  environ. 
Au  moment  de  son  application,  il  faut  en  élever  la  température  aussi  haut  que  le 
malade  pourra  le  supporter. 

1)  Garcia^  Sur  la  voix  humaine^  dans  P.  Richai-d,  Sotke  sur  le  laryngoscope»  ?«"•»  *°^  * 
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b.  Lumière. —  Les  premiers  observateurs  se  sont  servis  de  la  Inmière  naturelle; 
elle  est  insoflisante  quand  ses  rayons  ne  sont  pas  concentrés  par  une  lentille. 
Au  joard*hui  on  fait  presque  toujours  usage  de  la  lumière  d*une  lampe  dont  on  re- 
çoit les  rayons  sur  une  surface  de  concentration  et  de  rayonnemenL 

c.  Surface  réfléchissante.  —  Czermak  se  sert  d*un  petit  miroir,  percé  l\  son 
centre  d'un  trou  dont  Tobservateur  ne  fait  le  plus  souvent  aucun  usage.  Ce  petit 


Fie.  10.  —  Laryni^oscope  de  Kritlmber.  —  A,  réflecteur.  —  B,  lentille  plMii-convoxe.  —  C,  miroir 
M*rvant  au  malade  à  voir  ton  hryiu.  —  D,  support  do  l'appareil. 

appareil  est  disposé  de  plusieurs  manières  :  on  le  fixe  sur  un  bandeau  autour  de  la 
lélc,  snr  un  manche  que  Ton  tient  entre  les  dents,  ou  bien  encore  sur  une  tige 
tout  à  fait  indépendante  de  Tobservateur.  Divere  procédés  ont  été  employés  pour 
concentrer  la  lumière  au  fond  du  larynx;  dans  la  figure  19  les  rayons  lumineux 
sont  condensés  à  Taide  d*un  réflecteur  et  d'une  lentille. 

d.  Malade  et  médecin.  —  Le  malade  doit  avoir  du  courage  et  de  la  patience, 
et  surtout  le  désir  de  guérir.  Les  premiers  essais  sont  toujours  difflciles  à  suppor- 
ter; le  pharynx  se  refuse  au  contact  de  rinstrument,  il  y  a  des  envies  de  vomir  et 
des  vomissements  ;  mais  avec  le  temps  l'accoutumance  se  fait  et  l'examen  devient 
possible.  Quant  au  médecin,  il  ne  doit  pas  se  rebuter  ;  les  insuccès  de  ses  pre- 
mières tentatives  l'engageront  à  s'exercer  sur  lui-même,  loin  de  lui  faire  aban- 
donner un  moyen  d'investigation  qui  peut  lui  rendre  des  services. 

Opération.  —  Le  malade  est  assis  en  face  de  l'opérateur,  les  mains  appuyées 
sur  lei  genoux,  le  corps  légèrement  incliné  en  avant,  le  cou  tendu  et  un  peu  ren- 
ve.  se  en  arrière,  la  bouche  très-largement  ouverte  et  la  langue  aussi  abaissée  et 
aplatie  que  possible. 

L'opérât  -ur  se  place  vis-à-vis  du  malade,  en  pleine  lun)ière,  puis  il  introduit  le 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


km 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 


réflecteur  laryngien  au  foud  de  la  bouche  largement  ouverte,  il  le  place  soos  un  augle 
de  65  degrés,  au-dessous  du  voile  du  palais;  puis  il  invite  le  malade  à  une  double 


Fia.  20.  —  Eumen  du  larynx,  Véfit\otïe  étant  relevée.  —  a,  Imae  de  la  langue.  —  b,  ëpigloUe. 
—  c,  paroi  aDtërieure  de  la  trachée.  —  dd,  corJi»  vocales  inférieures.  —  ee,  tubercules  du 
cartilafes  de  Sanlorini.  —  f,  OBsophage.  —  g,  liframent  aryténo-épiglottique.  —  hh,  cordes 
vocales  sapérieores.  —  i,  bronche  droite.  —  i,  bronche  gauche. 


manœuvre,  qui  consiste  à  pratiquer  une  inspiration  profonde  en  respirant  par  li 
bouche  et  à  émettre  le  son  e,  a  ou  ae.  La  ûgure  du  larynx  se  dessine  alors  sur  If 
miroir  laryngien,  telle  qu'elle  est  représentée  à  Tétat  normal  dans  la  Ogure  20. 

Auiolaryngoscopie.  —  Lorsqu'on  veut  étudier  sur  soi-même  le  fonctionnement 
du  larynx,  on  fait  usage  de  Tautolaryngoscope,  dont  le  mécanisme  est  des  plus 
simples  à  comprendre.  —  Il  suffit,  commoil  est  représenté  dans  la  figure  de  Cier- 
mak,  d'avoir  un  miroir  plan  interposé  entre  la  lumière  d'une  lampe  et  la  bouche  rt 
destiné  à  recevoir  l'image  de  l'organe  (flg.  21). 


Fw.  il.  —  Antelaryngoscope  de  Czermak.  —  Afin  de  ne  pas  rendre  le  dessin  confus,  on  a  figoré  te  i«»(^ 
ihm  éloignée  de  hi  face  qu'elle  ne  doit  l'être  en  réalité.  Un  réflecteur  demi-cylindrique  est  fixé  sir  Is  lMf«- 
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Il  ne  faat  pas  oublier,  surtout  si  Ton  doit  porter  des  caustiques  et  des  instruments 
dans  le  larynx,  que  Timage  laryngoscopique  apparaît  renversée,  c*est -à-dire  que  la 


Fw.  88.  —  La  mûo  droite  lien!  le  miroir  l»r}ngien  ;  la  main  (;auche  le  miroir  plan,  représenlé  ici 
seulemeut  daos  sa  coupe  Iransvcrsale. 

partie  postérieure  du  larynx  se  trouve  en  avant  et  la  partie  antérieure  en  arrière^ 
tandis  que  les  côtés  r&tent  à  leur  place  respective. 

Telle  est  la  manière  de  se  servir  du  laryngoscope  ordinaire  (1). 

Laryngoscope  de  Delabordette  (2).  —  Ce  laryngoscope  consiste  en  une  espi'Ct- 


Fie.  23.  —  Spëcnlnm  larynpen  de  Delabordelfe.  fermé.  —  A,  miroir  laryngien.  —  C.  vaUe  supérieure. 
B,  TaWa  inférieare.  —  D,  charnière.  —  G, rcssorl  mainlenanl linslrun.eul  krme.  —  E,  E,  manciics. 

(1)  Pour  tons  les  perfecUonncment»  nouveaux  consultez  les  ouvrages  indiqués  in  Arsemit 
de  la  chirurgie  cow/eiwporotne  par  Caujot.  Paris,  1866. 

(2)  Delabordellc,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1864-1865,  t.  XXX,  p.  àza,  ci 
RaffioctdeCh.  Robin,  Ibidem,  p.  721. 
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de  spéculum  à  deux  valves.  A  rcxtrémité  de  la  valve  supérieure,  se  trouve  ud  petit 
miroir;  la  valve  inférieure  sert  à  rabaissement  de  la  langue.  Avant  de  s'en  senir, 
on  le  chauffe  d'une  manière  convenable,  puis  on  l'introduit  franchement  jusqu'au 


FiG.  2i.  —  Spéculum  laryngien  de  DeUbordelte,  ouvert.  —  A,  miroir  bryngien.  —  B,  valvo  inférieur»'. - 
C,  Viilve  supérieure.  —  D,  cliarn.ère. 

fond  du  pharynx  et  on  l'éclairé  au  moyen  de  la  lumière  naturelle,  ou  d'une  lumière 
artificielle,  ('e  laryngoscope  a  pour  avantages  de  forcer  les  malades  à  ouvrir  la 


FiG.  85.  —  Orifices  postérieurs  des  fusses  nsMles,  ainsi  quo  la  continuité  de  celles-ci  avec  la  Tace 
supérieure  du  voile  du  palais  (c)  et  le  pliarjnx  (e).  —  a,  a,  orifices  poslérieurs  des  fosses  n«sales, 
du  fond  desquelles  on  peut  i  percevoir  les  trois  cornets  et  les  trois  méats.  —  6,  5,  pavillon  de» 
trom(>G&  d'Eustache.  —  c,  voile  du  palais.  —  d,  luette.  —  ô,  cavité  pharyngienne  —  f»  sloi» 
spbénoîiianx  au  fond  desquels  on  voit  les  orifices  do  communication  avec  les  méats  supérieurs  des 
fusses  oaiMles.  —  g,  chiasma  des  nerfs  optiques  reposant  sur  l'urigine  de  l'artère  opbibalmiqoe. 

bouche,  à  abaisser  la  langue;  et  puis,  lorsque  l'instrument  est  en  place,  le  malade 
est,  pour  ainsi  dire,  à  la  discrétion  du  médecin,  fait  qui  lui  donne  un  avantage 
incontestable  pour  la  clinique  des  maladies  des  enfants..  Mais  il  est  moins  délkit 
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que  le  laryngoscope  oixlinaire,  auquel  ii  ne  peut  être  substitué  lorsque  le  médecin 
a  un  malade  doci^,  du  temps  et  de  la  patience. 

Rhinoscopie,  —  La  rhinoscopie  est  contemporaine  de  la  laryngoscopie  ;  la  même 
idée  lui  a  donné  naissance  ;  les  mêmes  principes,  la  même  méthode  ont  présidé  au\ 
deux  moyens  d*examen.  Pour  faire  l'inspection  de  Touverture  postérieure  des 
narines,  on  introduit  le  miroir  laryngien  ordinaire  au  fond  de  la  bouche,  jusqu'à  la 
rencontre  de  la  face  postérieure  du  pharynx,  dont  on  se  sert  comme  de  point  d'ap- 
pui pour  l'instrument  La  tête  du  malade  doit  être  fortement  renversée  en  arrière, 
et  l'inclinaison  du  miroir,  dont  la  surface  réfléchissante  est  dirigée  vers  les  fosses 
nasales,  formera  avec  l'horizon  un  angle  de  i!i5  degrés  (fig.  25).  A  l'aide  de  ce 
nioyen,  on  peut  voir  la  cloison,  l'extrémité  postérieure  des  cornets  inférieurs, 
parfois  même  une  certaine  étendue  des  cornets  et  méats  supérieurs  et  moyens. 

§  m.  —  Valeur  de  la  méthode,  services  qu'elle  a  rendus  et  qu'elle  peut 

rendre. 

A  en  croire  les  enthousiastes,  il  n'y  aurait  plus  rien  de  caché  pour  le  médecin 
au  fond  du  larynx  :  malheureusement  il  n'en  est  rien,  et  il  faut  bien  avouer  qu'il 
est  des  malades  qui  ne  supportent  pas  les  instruments,  et  que  peu  sont  aussi  dociles 
que  ces  individus  façonnés  par  les  spécialistes  et  promenés  par  eux  dans  les  hôpi- 
laax  et  devant  les  sociétés  savantes.  Malgré  cela,  il  est  certain  que  dans  les  mala- 
dies chroniques  le  laryngoscope  rend  des  services  :  avec  son  aide,  on  découvre  les 
polypes,  les  ulcérations  du  larynx  ;  on  constate  les  intumescences  des  ligaments 
aryténo-épiglottiques.  Les  altérations  de  l'épiglotte,  des  aryténoïdes,  des  cordes 
vocales,  sont  en  général  faciles  à  découvrir.  Toutefois,  les  gonflements  de  l'oriOce 
supérieur  cachent  souvent  à  l'observateur  les  modifications  survenues  plus  bas  ;  si 
bien  qu'en  général  le  larynx  n'est  jamais  aussi  facile  à  voir  que  lorsqu'il  est  exempt 
de  toute  altération,  et  que  les  données  fournies  par  la  laryngoscopie  à  la  physiolo- 
gie sont  plus  nettes,  moins  aléatoires  que  celles  qu'en  a  retirées  la  médecine. 

Jusqu'à  ce  jour,  l'application  du  laryngoscope  a  été  limitée  aux  maladies  chro- 
niques; les  affections  aiguës  et  le  croup  en  particulier  n'en  ont  guère  profité. 
Peut-être,  dans  certains  cas,  la  brutalité  bienfaisante  du  spéculum  de  Dclabordetto 
poarra-t-elle  réussir  là  où  le  laryngoscope  ordinaire  devait  échouer.] 


CHAPITKE  IV. 

MALADIES  DES    BRONCHES. 


Les  bronches  sont  sujettes  à  des  affections  fréquentes,  et  dont  quelques-unes 
sont  très-graves.  £n  contact  direct  avec  Tair  extérieur,  elles  subissent,  plus  que 
toutes  les  autres  parties  de  l'appareil  respiratoire  contenues  dans  la  poitrine,  l'in- 
fluence des  variations  atmosphériques.  L'hématose,  ayant  lieu  dans  leurs  dernières 
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ramifications,  se  trouve  plus  ou  moins  troublée  lorsqu'elles  sont  gravement  affec- 
tées. Les  maladies  dont  elles  sont  le  siège  ont  une  tendance  assez  grande  à  se  per- 
pétuer, si  on  les  néglige;  enfin,  les  phlegmasies si  fréquentes  dont  elles  sont  atteintes 
prédisposent  à  des  inflammations  plus  profondes. 

Nous  suivrons  dans  ce  chapitre  le  même  ordre  que  dans  le  premier ,  et  nous 
décrirons  successivement  :  1°  V hémoptysie;  T  la  bt'onchite  aiguë  simple^  qui  com- 
prend la  bronchite  capillaire  générale  ou  suffocante  ;  V  la  bronchite  chronique 
simple ;k''  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ;  5°  là  dilatation  et  le  rétrécissement 
des  bronches;  et  6°  V emphysème  pulmonaire.  • 

Nous  ne  parlerons  point  ici  de  la  bronchite  ulcéreuse^  parce  que  c*est  une  affec- 
tion qui  n*est  connue  qu*à  Tétat  de  complication.  Quant  à  l*emphysème  pulmonaire* 
nous  Tavons  classé  dans  les  affections  des  bronches,  parce  que,  bien  que  le  tissu 
intervésiculaire  présente  souvent  une  altération  marquée,  qu'il  soit  épaissi,  déchiré, 
et  que  l'air  ait  pu  se  répandre  jusque  sous  la  plèvre,  c'est  par  les  extrémités  des 
bronches,  par  les  vésicules,  que  la  maladie  commence  évidenmient. 


ARTICLE  PREMIER. 

HÉMOPTYSIE. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  l'hémoptysie  n'est  qu'un  symptôme  d'um> 
maladie  plus  ou  moins  grave.  Si  donc  nous  ne  nous  étions  réservé  le  droit  de  mo- 
difier à  l'occasion  les  règles  que  nous  nous  sommes  tracées,  nous  n'aurions  à  parier 
dans  cet  article  que  des  cas  rares  où  l'hémorrhagie  bronchique  constitue  toute  la 
maladie,  est  essentielle,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée  Quelques 
réflexions  feront  voir  combien  serait  vicieuse  cette  manière  d'envisager  l'affection 
dont  il  s'agit  V  L'hémoptysie  symptomatique  peut  être  tellement  abondante,  qu'elle 
compromet  la  vie  et  nécessite  de  prompts  secours;  T  alors  même  qu'elle  ne  menace 
pas  les  jours  par  son  abondance,  elle  peut  inquiéter  par  sa  persistance  et  ses  retours 
fréquents;  3°  elle  constitue  un  accident  presque  toujours  effrayant  pour  le  malade, 
qui  se  hâte  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Il  suit  de  là  que  le  plus  souvent 
l'hémoptysie,  quoique  symptôme,  demande  à  être  traitée  comme  une  maladie 
réelle;  et  cela  est  si  vrai,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  mettre  en  usage,  pour  l'ar- 
rêter, des  moyens  qu'on  peut  regarder  comme  contraires  à  la  maladie  dont  elle  esi 
un  symptôme. 

Pour  le  praticien,  l'hémoptysie,  quelle  que  soit  sa  cause,  est  presque  toujours  un 
accident  qu'il  faut  promptement  reconnaître,  apprécier  et  combattre.  L'hémoptysie 
a  été  divisée  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'espèces,  suivant  le  point  de  vue 
où  les  divers  auteurs  se  sont  placés.  El  d'abord,  comme  dans  toutes  les  hémorrba- 
gies,  on  a  distingué  l'hémoptysie  active  de  l'hémoptysie  ;)ass«w.  Nous  avouons  que 
dans  les  observations,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  raisons  suffisantes  pour  admettre 
cette  division,  car  nous  avons  noté  les  signes  précurseurs  ou  concomitants  regardés 
comme  appartenant  à  l'hémoptysie  active  dans  les  cas  les  plus  variés  :  dans  les 
hémoptysies  essentielles  comme  dans  celles  qui  tenaient  à  une  lésion  des  poumons 
et  du  cœur;  dans  celles  qui  remplaçaient  Un  flux  sanguin,  comme  dans  toutes  les 
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autres.  Noos  croyons  devoir  imiter  Chomel  et  Reynaud  (1),  qui  ne  se  sont  pas 
arrêtés  à  ces  signes  équivoques. 

On  a  admis  une  hénK)pt}'8ie  essentielle  et  une  hémoptysie  symptomatique,  La 
première  n*est  Kée  à  aucune  lésion  anatomique  appréciable;  elle  est  rare,  mais  des 
faits  authentiques  démontrent  son  existence.  Cette  hémoptysie  essentielle  ciNSïçinxià 
le  crachement  de  sang  supplémentaire  d*un  autre  flux  sanguin,  et  celui  qui  sur- 
vient quelquefois  dans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes.  La  seconde  espèce 
ost  la  plus  fréquente  ;  elle  est  due  à  la  présence  des  tubercules  dans  le  poumon,  à 
une  affection  du  cœur,  à  la  rupture  d'un  anévrysme. 

Sauvages,  dans  sa  classe  IX  (2),  compte  dix-sept  espèces  d*hémoptysie,  fondées 
tantôt  sur  des  circonstances  dans  lesquelles  la  perte  de  sang  est  apparue,  tantôt  sur 
sa  marche,  tantôt  sur  la  maladie  qu'elle  complique.  Ainsi  on  y  voit  Thémoptysie 
accidentelle  y  habituelle^  scorbutique^  varioleusCy  phthisique,  tuberculeuse,  etc, 
Stoll  (3)  a  tracé  une  division  un  peu  différente,  mais  non  mieux  fondée,  dans 
laquelle  on  remarque  Thémoptysie  inflammatoire,  pituiteuse,  et  surtout  Thénio- 
ptysie  bilieuse,  dont  on  a  tant  parlé.  Joseph  Frank,  divisant  Thémoptysie,  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  pneumonorrhagie,  en  symptomatique  et  primitive,  range  squs 
le  premier  chef  la  pneumorrhagie  des  maladies  aiguës  :  fièvres  intermittentes,  ca- 
tarrhales,  peste,  variole,  pneumonie,  cardite;  et  celle  des  maladies  chroniques  : 
phthisie,  hydrothorax,  ascite,  coqueluche,  et  diiïérentes  aflections  du  coeur  et  des 
gros  vaisseaux.  Puis,  dans  sa  seconde  catigorie  il  fait  entrer  les  pneumonorrhagies 
traumatique,  inflammatoire,  rhumatismale,  gastrique,  spasmodique,  arthritique, 
scorbutique  et  atonique  (6).  (Jette  division  est  un  vrai  chaos  où  les  circonstances 
les  moins  importantes  senent  de  prétexte  pour  établir  des  espèces  particulières.  La 
saine  pratique  n*a  rien  à  gagner  à  ces  distinctions  subtiles  ou  sans  fondement;  on 
doit  les  rejeter,  et  de  toutes  les  espèces  de  pneumorrhagies  primitives,  ne  conserva* 
que  la  traumatique. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Vhémoptysie  est,  suivant  Tétymologie  de  ce  mot,  tout  crachement  de  sang. 
Cependant  on  s'est  demandé  s'il  convenait  de  comprendre  sous  cette  dénomination 
les  crachats  légèrement  sanguinolents  de  la  pneumonie  et  de  quelques  autres  mala- 
dies. Sans  entrer  dans  une  discussion  oiseuse  pour  nous,  et  ne  considérant  la  ques- 
tion que  sous  le  point  de  vue  de  l'utilité  pratique,  disons  que  nous  ne  traiterons 
dans  cet  article  que  de  l'hémoptysie  qui  a  par  elle-même  une  certaine  gravité,  et 
que  par  conséquent  nous  en  exclurons  tout  crachement  sanguinolent  qui  n'est  abso- 
lument qu'un  symptôme. 

Cette  hémorrhagie  a  été  décrite  par  plusieurs  auteurs  sous  les  noms  d'hcemoptoe, 
hémorrhagie  du  poumon,  crachement,  vomissement  de  sang,  pneumonorrhagie, 
pneumorrhagie,  pneumo-hémorrhagie,  etc.  Mais  toutes  ces  dénominations  ne  sont 

(1)  Chomel  et  Reynaud,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  t.  XY,  art.  HAmopttsie. 

(2)  Sauvages,  Nosologia  methodica  :  Fluxus,  ordo  i,  Sanguifiuxus, 

(3)  Stoll,  Ratio  medendi,^t%  ni,  p.  10  et  suiv.  Paris,  1787. 

(4)  J.  Frank,  Praxeos  medicœ,  pars  2,  vol.  Il,  sect.  i.  Lipsiœ,  1823.  U  est  surprenant 
que  J.  Frank  n'ait  pas  consacré  un  paragraphe  particulier  à  l'hémoptysie  bilieuse  de  Stoll,  dont 
il  sera  fait  mention  plus  lom. 
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pas  synonymes  d^hémoptysie^  puisrfue  celle-ci  comprend  les  crachements  de  sang 
qui  onl  leur  source  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  poumons.  Pour  mettre  un  pen 
d*ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie ,  on  a  proposé  de  conserver  le  nom  à^hé- 
moptysie  au  crachement  de  sang  en  général,  et  de  décrire  sous  ceux  de  larifn- 
yorrhagie,  trachéorrhagie,  pneumorr/iagie,  les  hémorrhagies  provenant  des  divers 
points  des  voies  respiratoires.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  cette  division  comme 
la  plus  rigoureuse  et  la  plus  logique;  mais  nous  ne  la  suivrons  pas,  parce  que  les 
hémorrhagies  du  larynx  et  de  la  trachée  sont  si  rares,  qu'elles  ne  méritent  réelle- 
ment pas  une  description  particulière. 

Après  Tépislaxis,  Thémoptysie  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  hémorrhagic& 
On  le  conçoit  facilement,  lorsqu'on  songe  qu'elle  est  un  symptôme  très-ordinaire 
d'une  des  plus  fréquentes  maladies  :  la  phthisie  pulmonaire. 

§  n.  —  Causes. 

!••  Causes  prédisposantes. — Age^ — Tout  le  monde  sait  que  l'hémoptysie  appar- 
tient presque  en  propre  à  la  jeunesse.  Les  enfants  n'en  sont  presque  jamais  atteints; 
elle  est  un  peu  plus  fréquente  chez  les  vieillards.  C'est  de  quinze  à  trente-cinq  ans 
qu'elle  se  montre  le  plus  souvent;  elle  a  son  maximum  de  fréquence  de  vingt  i 
trente  ans  :  ce  que  l'on  devait  prévoir  d'avance,  puis<)ue  cette  époque  de  la  vie  est 
aussi  celle  où  se  montre  le  plus  souvent  la  phthisie  pulmonaire.  Walshe  (1)  a  con- 
staté que  la  fréquence  de  rhénK>ptysie  devient  de  [dus  en  plus  grande  à  mesure 
que  l'âge  s'élève. 

[Rilliet  et  Rarthez  ont  observé  deux  fois,  seulement,  l'hémoptysie  active  et  pri- 
mitive chez  deux  jeunes  Biles  âgées  de  douze  à  quatorze  ans,  et  jamais  ils  n'oot 
constaté  par  eux-mêmes  l'hémoptysie  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire  (2).  Bouchut  n'a  pas  de  chapitre  à  part  pour  l'hémoptysie  des 
enfants,  dans  son  Traité  des  malades  des  enfants  à  la  mamelle,  ] 

Sexe,  —  On  n'a  point  recherché  avec  soin  quel  est  le  sexe  le  plus  exposé  à  celle 
hémorrhagie  considérée  d'une  manière  générale;  on  est  néanmoins  porté  à  ad- 
mettre, contrairement  à  l'opinion  de  J.  Frank,  que  c'est  le  sexe  féminin,  puisque 
les  femmes  sont  plus  sujettes  à  la  phthisie  que  les  hommes,  et  que  la  suppression 
des  règles  peut  donner  lieu  à  l'hémoptysie.  Relativemeot  à  l'hémoptysie  des  phthi- 
siques  en  particulier,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard;  car  Louis  (3ja 
constaté  la  plus  grande  fréquence  de  cette  hémorrhagie  chez  les  femmes,  daa<i  la 
proportion  de  3  à  2.  Je  dois  dire  toutefois  que  dans  les  cas  obsenés  par  Walsbe. 
l'hémoptysie,  quoique  un  peu  plus  fréquente  chez  les  femmes,  l'a  été  dans  une  pro- 
portion si  minime,  qu'on  peut  croire  que  c'est  un  simple  eiïet  du  hasard. 

La  constitution  regardée  depuis  très -longtemps  comme  prédisposant  à  Hiémo- 
ptysie,  est  une  constitution  délicate,  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  face,  avec  on 
peu  de  coloration  aux  pommettes,  l'étroitesse  de  la  poitrine,  la  longueur  du  cou,  etc. 
Qui  ne  voit  que  ce  sont  là  les  caractères  constitutionnels  attribués  par  les  auteai^ 
aux  phthisiques  eux-mêmes?  Ainsi  on  a  donné  au  symptôme  la  cause  prédispo- 

(1)  Walshe,  Happ,  sur  la  phthisie  pulm.  obs,  à  thùpit,  pour  les  phthis,,  à  Brampto"' 
Londres,  18&8. 

(2)  Rilliet  et  Rarthez,  Maladies  desenfants,  t.  III,  p.  282. 

(:i;  loui»,  Hech,  anat,'pathol.  sur  la  phthisie,  2«  édit.  Paris,  4843,  p.  201 . 
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saute  de  la  maladie.  On  a  agi  de  même  à  l'égard  des  chlorotiques  et  des  scorbuti- 
ques. Les  sujets  ayant  un  tempérament  sanguin,  pléthorique,  la  peau  fme  et  colorée, 
le  pouls  lai^e  et  élevé,  ont  paru,  plus  que  les  autres,  exposés  à  Thémoptysie 
essentielle. 

V hérédité  de  cette  hémorrhagie  a  été  dès  longtemps  signalée;  mais  c'est  encore 
dans  la  maladie  qui  *la  produit  principalement,  la  phthisie,  qu'il  faut  voir  cette 
hérédité. 

[Cependant,  même  en  dehors  de  l'hémophilie,  cette  aflection  diathésique  héré- 
ditaire dans  laquelle  les  hémorrhagies  pulmonaires  sont  indépendantes  des  tuber- 
cules, on  trouve  dans  les  auteurs  des  observations  prouvant  que  l'hémoptysie  se 
rencontre  chez  plusieurs  membres  de  la  famille,  en  dehors  de  tout  soupçon  de  tu- 
berculisation.  Graves  (1)  a  connu  dans  une  même  famille  sept  gentlemen  qui 
étaient  soumis  tous  les  sept  à  des  hémorrhagies  subites,  ce  crachement  n'étant 
précédé  ni  suivi  d'aucun  symptôme  d'affection  thoracique.  ] 

Soit  en  l'absence  d'une  des  causes  prédisposantes  précéiîentes,  soit  concurrem- 
ment avec  elles,  l'usage  habituel  des  boissons  alcooliques^  un  régime  substantiel 
et  excitant,  peuvent,  suivant  quelques  auteurs,  placer  es  sujets  dans  des  condi- 
tions favorables  à  la  production  de  la  bronchorrhagie.  Fernel  (2)  iasiste  sur  ces 
causes. 

L'action  de  chanter,  de  déclamer,  de  parler  à  haute  voix,  de  crier,  lorsqu'elle 
est  très-fréquemment  renouvelée,  a  aussi  été  regardée  comme  une  cause  prédispo- 
sante de  l'hémoptysie  ;  mais  le  fait  est  loin  d'être  démontré,  et  l'on  peut  croire  que 
ces  causes  ont  presque  toujours,  si  ce  n'est  toujours,  agi  comme  simples  causes 
déterminantes. 

I^  suppression  des  flux  sanguins,  Vomission  d'une  saignée  habituelle,  peuvent 
être  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  aussi  bien  que  parmi  les  causes  occa- 
sionnelles; les  auteurs  ont  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  causes  ont 
agi  d'une  manière  évidente.  Relativement  à  l'omission  de  la  saignée,  F.  Hof- 
mann  (3)  rapporte  une  observation  fort  remarquable,  où  l'on  voit  une  première 
omission  être  suivie  de  l'apparition  d'hémorrhoïdes  fluentes,  et  une  seconde  d'une 
abondante  hémoptysie. 

Quant  à  la  suppression  des  menstrues,  c'est  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'Ae- 
moplysie  supplémentaire.  Dreyfus  (i^)  a  vu  une  femme  de  dix-huit  ans,  mariée 
depuis  quinze  jours,  qui  fut  prise  tout  à  coup,  et  pour  la  première  fois,  d'une  hé- 
moptysie surabondante  extrême  qui  coïncida  avec  le  début  d'une  grossesse;  cette 
hémoptysie  se  renouvela  plus  de  quarante  fois  jusqu'au  moment  de  la  délivrance. 
Ces  accidents  cessèrent  avec  l'accouchement;  ils  ne  se  sont  pas  renouvelés 
depuis. 

Rien,  dans  l'auscultation  ni  dans  la  percussion,  ne  dénotait  la  moindre  altération 
du  coté  de  l'appareil  respiratoire. 

[  Trousseau  (5)  croit  fréquentes,  sinon  dans  les  hôpitaux,  au  moiius  dans  la  pra- 

(1)  Graves^  Leçons  de  clinique  médicale,  ir^Làmi  par  Jaccoud.  4862,  t.  11^  p.  207. 

(2)  Fernel,  Univ,  med.pathol.,  Jib.  V,  cap.  xi,  p.  469.  Colonise  AUobrogum,  1679. 

(3)  HofTmann,  Opéra  omnia:  De  fluxu  sanguin,  exputm  ,  obs.  vn. 

('!)  Dreyfus,  Séances  de  la  Soc.  méd.-prat,  {Union  méd,,  45  juin  1851). 
(5)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  P Hôtel-Dieu.  1865,  t.  I,  p.  572. 
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tique  de  la  ville,  les  hémorrhagies  qui  résultent  d'une  déviation  héroorrha^ne 
normale;  il  pense  même  que,  si  Ton  suppute  tous  les  cas  d^bémorrhagies  pulmo- 
naires que  Ton  rencontre,  on  verra  que  ces  accidents  se  rattachent  aussi  soufenti 
•des  affections  étrangères  à  la  tuberculisation  qu*à  cette  maladie  elle-même.  Hais  â 
nous  semble  que  Trousseau  se  déûe  de  sa  proposition,  puisqu'il  affirme  qn'eilf 
n'est  pas  paradoxale  et  qu'elle  est  l'expression  exacte  de  la 'vérité.  ] 

On  pense  généralement  que  les  individus  qui  ont  eu  dans  leur  enfance  de  fré- 
quentes épistaxis  sont  dans  leur  jeunesse  sujets  à  Tbémoptysie;  mais  des  recherches 
exactes  manquent  sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres. 

On  voit  quelquefois  survenir  Thémorrhagie  pulmonaire  dans  les  affectiom  orga- 
niques du  cœur.  On  a  aussi  observé  plusieurs  fois  la  terminaison  des  anévrysm 
de  Vaorte  par  des  hémoptysies  ordinairement  foudroyantes.  Quant  au  crachement 
de  sang  des  maladies  aiguës  et  surtout  de  la  pneumonie^  crachement  de  sang  qw 
les  anciens  nommaient  plus  particulièrement  inflammatoire,  il  ne  doit  pas  noos 
occuper  ici,  pas  plus  que  celui  qui  accompagne  parfois  Vapoplexie  pulmomin, 
et  qui  sera  étudié  avec  soin  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

[  On  conçoit  cependant  que  de  véritables  hémoptysies  puissent  se  produire  dam 
les  congestions  simples  ou  inflammatoires  de  la  bronchite  et  de  la  grippe.  Le  doc- 
teur Leared  (1)  a  signalé  cinq  faits  d'hémorrhagies  bronchiques  dans  la  grippe 
confirmée.  ] 

L'hémoptysie  peut  se  présenter  dans  toutes  les  saisons  de  l'année;  cependaot 
c'est  au  printemps,  au  commencement  des  chaleurs,  que  les  auteurs  en  ont  observé 
le  plus  grand  nombre  de  cas.  Walshe  (loc,  cit,)  a  noté  que  les  saisons  ne  parais^ 
sent  i)as  avoir  d'influence  sur  les  productions  de  la  première  hémoptysie. 

Il  n'est  presque  aucune  des  assertions  précédentes,  empruntées  aux  auteurs  b 
plus. accrédités,  qui  s'appuie  sur  des  recherches  exactes  et  qui  ait  une  précision 
réelle. 

Que  dire  maintenant  de  tant  d'autres  causes  prédisposantes  qu'on  s'est  borné  à 
signaler  sans  fournir  les  preuves?  Comment  admettre  l'influence  de  la  vie  séden- 
taire, du  passage  subit  d'une  vie  active  à  un  repos  absolu,  du  vice  rachitique.fit'^ 
sans  une  étude  approfondie  de  toutes  les  autres  causes  qui  ont  pu  agir  chez  b 
sujets  soumis  à  ces  diverses  influences?  Nous  en  disons  autant  de  la  pression  hahi- 
tuelle  exercée  sur  le  ventre,  et  même  de  la  gêne  apportée  dans  la  respiration  par 
une  kydropisie  ascite,  bien  que  Stoll  en  ait  cité  des  exemples  remarquables  (2^' 
car  pour  ceux  qui  lisent  attentivement  les  observations,  la  non-existence  d'nne 
maladie  du  cœur,  cause  de  l'hydroplsie  et  du  crachement  de  sang,  sera  bien  loin 
d'être  démontrée. 

2**  Causes  occasionnelles,  —  Il  arrive  assez  souvent  que,  chez  des  individus  pr^ 
disposés  et  ayant  éprouvé  des  hémoptysies  plus  ou  moins  fréquentes,  cette  bémor- 
rhagie  se  reproduit  sans  qu'on  puisse  en  reconnaître  la  cause;  mais  parfois  aussi, 
chez  ces  individus  comme  chez  ceux  qui  n'ont  pas  éprouvé  encore  l'hémoptysie, 
quelque  circonstance  particulière  se  rattache  à  l'apparition  du  cracbemeot  de 
sang.  Et  d'abord  on  a  noté  les  grands  efforts  de  la  voix  :  les  chants,  l«l  cris,  1» 
lectures  à  haute  voix  longtemps  prolongées,  etc. 

(1)  Leared^  the  Lancet,  3  mai  1862. 

(2)  SloU,  Hatio  medendi:  Dehœm,  hydrop,  Parifliis^  1787^  pars  m,  p.  10. 
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Ludwjg  (1)  a  vu  un  exercice  immodéré^  V action  de  sauter,  etc.,  produire  cette 
hémorrhagie.  Stahl  (2)  regarde  comme  une  cause  puissante  Vactionde  retenir  son 
haleine  lorsqu*on  soulève  un  fardeau  ou  qu'on  fait  quelque  autre  effort  de  ce 
genre.  Louis  a  observé  des  cas  (loc,  cit.,  p.  5&6)  où  un  redoublement  de  la  toux 
fut  le  signal  du  crachement  de  sang.  Mais  le  redoublement  de  la  toux  était-il  cause 
ou  effet  ? 

On  peut  dire  d*nne  manière  générale  que  tout  acte  qui  rend  la  circulation  plus 
rapide,  et  surtout  qui  tend  à  faire  naître  une  congestion  vers  le  poumon,  est  une 
cause  déterminante  de  Tbémoptysie  :  c*est  ainsi  qu'on  Ta  vue  se  produire  dans 
Vacte  du  cott^  pendant  une  course  rapide,  pendant  le  jeu  d*nn  instrument  à 
vent,  etc. 

Les  émotions  violentes  ont  suffi  souvent  pour  provoquer  Tapparition  ou  le  retour 
de  la  bronchorrhagie.  Polisius  en  cite  un  exemple  très-remarquable  (3).  Une  jeune 
fille  qui  n*avait  encore  donné  aucun  signe  de  maladie  pulmonaire,  voyant  son  père 
pris  tout  à  coup  d*une  hémoptysie  violente,  éprouva  une  telle  frayeur,  que  le  soir 
même  elle  eut  elle-même  une  hémoptysie  qui  se  renouvela  fréquemment  Au  bout 
d*un  certain  temps,  le  père  et  la  fille  moururent  phthisiques.  Nous  trouvons  dans 
ce  fait  une  cause  occasionnelle  et  une  cause  prédisposante  :  Témotion  morale  et 
rhérédité. 

Il  faut  noter  aussi  des  causes  dont  Taction  est  plus  directe  :  l'inspiration  de  va- 
peurs  irritantes,  comme  l'acide  sulfureux;  les  coups  violents  sur  la  poitrine,  l'in- 
troduction de  corps  étrangers  dans  les  bronches.  Quant  aux  plaies  de  la  poitrine, 
Il  est  vrai  qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  l'hémoptysie;  mais  l'hémorrhagie 
bronchique  n'est  point,  dans  ces  cas,  ce  qui  attire  principalement  l'attention  du 
médecin. 

Comment  admettre  que  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  une  espèce  d'^m- 
barras  gastrique  (Stoll),  la  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal,  la  contagion, 
donnent  lieu  à  l'hémoptysie,  lorsqu'on  ne  cite  que  quelques  cas  isolés  où  l'on  peut 
très-bien  ne  voir  qu'une  simple  coïncidence  ?  Parce  qu'un  jurisconsulte  avait  une 
hémoptysie  toutes  les  fois  qu'il  mangeait  du  miel,  J.  Frank  place  l'usage  du  miel 
au  nombre  des  causes  excitantes  de  cette  hémorrhagie  !  Voilà  donc  l'effet  bizarre 
d'une  idiosyncrasie  des  plus  extraordinaires  établi  en  règle  générale.  Hartz  (U)  croit 
à  une  irritabilité  particulière  et  à  un  état  spasmodique  des  vaisseaux  des  pou- 
mons. On  a  aussi  indiqué  comme  des  bémoptysies  des  crachements  de  sang  résul- 
tant de  l'introduction  d'une  sangsue  dans  l'isthme  du  gosier.  C'est,  en  particulier, 
ce  qu'on  voit  dans  un  travail  de  Trolliet  (5).  Mais  c'est  à  torl,  car  il  s'agit  dans  ces 
cas  d'une  hémorraghie  du  pharynx  et  de  l'oesophage,  et  non  d'une  véritable  hémo- 
ptysie. 

§  m.— Symptômes. 

Symptômes  précurseurs.  —  Ils  n'existent  pas  toujours.  C'est  surtout  dans  les 

(1)  Ludwig,  Adversor.  med.  pract.  Upsiœ,  1769, 1. 1,  p.  445. 

(2)  Stahl,  Thœr,  med.  path.,  ptrs  «,  lect.  1  :  De  hœmoptyx.  Halœ,  4737. 

(3)  Polisius,  MiscelL  nat,  cur.,  dec.  ii,  ann.  IV,  obs.  XLV. 

(4)  Hariz,  Biblioth,  germanique  méd^-chir.,  t.  VI,  p.  440,  ann.  XI. 

(5)  Trolliet,  Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat,,  4847. 

Valleix,  5»édit.  11-32 
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hémaptysics  de  médiocre  iatensité  fa*on  lesToéft  maMpcr.  Alors»  en  efict,  k  {ve- 

mkr  syniplôMe  esl  ie  nyH  éa  sflMg  p«r  ki  bouche;  Fmt-étir, 

JBlenogaioîre  pteb  ajttoÉtf  cptt*bii  nr  le  fak  OHtiniirpifiiÉ 

fréqacHs  les  cas  oè  cette  béMonkagie  paraît  snncsir  fcnt  aîan  dbe  à  Tm- 

profkte. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  un  peu  différents,  suivant  que  rhémorrkgr 
doit  être  ahoadaiite  mt  médiocre^  Daas  le  preiBier  cas,  oft  a  oocé  des  firiMois  l^* 
froid  des  eitréMilés>  des  alternatives  de  pâîev  et  de  roo^ew  de  k  fiKe,.  m  sa/à- 
ment  de  keskiide,  de  ki  cfaakvr,  de  b  pesanteur  dans  b  poétrise,  porfab  nêar 
one  daufeur  sourde  ei  boanaate,  principalement  entre  les  épaalffi.  Borâeri  (i)  a. 
dit-il,  observé  plusieurs  fois  ces  derniers  phénomènes  ;  mais  n*étaient-ils  pas  «b 
H^mpttoes  de  la  pbtUsie  peimottaîre  préeustaale  T  L'aecéléiatwi  dm  fmàt,  prio- 
cipalfl»»t  remarfoée  par  Lndwig  {he.  eit),  doit  être  asau  raagée  pmi  coif» 
ptônesy  qui,,  pour  b  plupart,  n'ont  gnère  lies  qpK  dans  les  cas  d'ItfnMpIfiie  tm- 
abondanle. 

Lorsque,  toul  en  restant  notaUe,  Taboadauce  de  rhé— rrhigie  est  aainÉr. 
bs  synptâaies  précurseurs  se  bornent  h  b  tension,  à  b  pesaBleor  de  b  po- 
trine,  k  «ne  plus  grande  ^ficullè  de  respirer,  et  à  de  légors  troubles  de  b  refi- 
ration. 

Enfin,  quaad  Vkém99^ha§ie  est  légère^  une  fûble  dyspuée,  ip^lques  Aâml- 
lements  deîrrièrt  b  stemun  ou  dans  b  tracbée»  une  petite  taux  sèche,  une  sawv 
salée  ou  douceâtre  dans  b  bouebe,  un  peu  de  nabise,  des  alternatives  decbid 
et  de  froid,  tels  sont  les  sfmptônes  précurseurs  qui  au— uceut  assez  soivestlf 
crachement  de  sang,  surtout  chex  lessupets  qui  n*out  pas  déjàr  éprouvé  phNàousi» 
cet  accident.  Dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  Louis  a  rarement  «binr 
de  Tardeur,  des  douleurs  dans  b  poitrine  et  une  augneutatiou  de  b  fifèvre  {!»:. 
ciL).  L'existence  ou  Tabseuce  de  ces  symptèuies,,  qui  se  probngeut  ensuite  pb 
ou  moins,  pendant  rhénMNrrbagb,  ont  servi  principalement  de  base  à  la  diiiaiw» 
hémopt^iie  active  eihémopéysie  passive. 

Â  ces  symplteies  précurseurs  il  faut  joindre  b  céphalalgie,  les  paipilatbaii  b 
limpidité  des  nriues,  qui  se  août  UMutrées  qudquâbis,  mab  qni  eut  beoacoip 
moins  d'importance. 

Symptômes  pendant  rhém^rrkogie. — L'abondance  êe  Texpectoration  sangbi^^ 
les  qualités  physiques  du  sang  rejeté,  bmnîère  doutit  est  rejeté,  sont  tiès-itis 
à  coundlre,  pour  gnîder  fe  pratideu  dans  b  dbgpostic,  I?  pronostic  et  le  tiah 
temeut 

Les  symptômes  précurseurs  ayan  duré  quelques  beuncs  ou  plusieurs  joms,  ^ 
bien  ayant  manqué  tout  à  fait,  on  voit  survenir  Thémorrhagie,  dont  les  symplia'' 
sont  différents  suivant  certaines  circonstances.  Ordinairement  c'est  à  un  eflbrt  ^ 
toux  que  succèdent  les  premiers  crachats  sanglants.  Lorsque  l'hémoptysie  est  très- 
abondante,  b  sang,  affluant  dans  le  pharyus,  détemûne  des  e/férts  de  uomtMfln^^ 
qui  ont  fait  croire  assez  souvent  que  ce  liquide  était  réellement  vomi  Quelqoefofs 
la  toux  manque;  abrs  le  sang  est  rejeté  par  une  simple  expuitiou,  et  cfmt  sortsat 
dans  ces  cas  que  son  afipantiou  est  h  premier  signal  de  b  mabdie. 


(1)  Borsieri,  lusiit,  med.  praci.  :  De  enimtm  expuit,^  U  TV,  «sp,  tt,  Lifm,  ♦WS. 
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La  violence  de  fbéaiorrfaagie  esl  très-variable^  snhant  les  cas.  On  a  vu  le  sang 
i9*échapper  avec  tant  dlmpétoosîté,  qn'H  confeit  à  flots,  non-seirieBient  par  h  bon- 
<ïity  m»  encore  par  fe  nei,  circonstance  importante  pour  le  diagnostic,  et  notéi* 
avec  soin  par  Bmrsieri  (i  ),  Ces  cas  sent  henrensement  rares.  Ils  s*(Obsenrent  surtout 
lors  de  ta  rupture  d*ini  anétrysmedans  la  trachée  on  dans  les  bronches  ;  lontefois 
on  a  dté  pknîeiirs  exempfes  d*nne  aussi  effrayante  perte  de  sang  dne  à  nne  sknplo 
«xbaiacîott  à  br  sorfatce  des  bronches.  Nous  en  avons  observé  nn  à  Miôpital  Saint- 
Antoine,  cher  one  fesmie  qui  n'avait  ipie  quelques  tubercules  cms  dans  Tes  pou- 
mons. L'bénM>rrhagie  fut  si  violente,  qu'étant  accouru  sur4e-chanip,  nous  trou- 
vâmes cette  femme  morte  presque  exsangue.  Le  phis  souvent  le  sang  sort  avec  moins 
^Hrapétiiosité,  et  d^  efforts  plus  ou  moins  répétés  de  toux  en  amènent  chacpe  fois 
une  quantité  médiocre.  Enfin,  parfois  les  crachats  sont  fortement  teints  ou  méfés 
4e  sang,  et  cela  peut  s'observer  même  quand  riémorrhagié  est  causée  par  Fouver- 
fure  d'un  anévrysme  dans  la  trachée.  (Test  lorsque,  suivant  Chomef  et  Rey- 
naud  (2)^  «  te  sang  ne  s'échappe  qu'en  petite  quantité  du  sac  anévrysmal  au  tra- 
vers des  caiUoCs  âbrineux  qui  le  doublent  »  Toutes  choses  égalés  d'ailleurs,  on 
regarde  conme  plus  vMentes  que  les  autres  des  hémoptysies  essentielFes  pro- 
duites par  h  pléthore  ou  par  la  suppression  d'^n  fltvx  de  sang,  et  surtout  du  flux 
menstruel. 

La  couleur  et  le  degré  de  coagulaMité  âa  sang  ont  été  soigneusement  étudiés, 
mais  principalement  an  point  de  vue  du  Aagnostic  différentiel  Quant  aux  signes 
que  ces  qualités  du  sang  peuvent  fournir  pour  découvrir  la  lésfon  qui  en  est  la 
source,  on  s'en  esc  moins  occupé.  Cepend^t  on  a  dit  que  le  sang  sortait  liquide, 
vermeâ  et  spumeux  dans  les  hémoptysies  actives  (artérielles  de  quelques  auteurs)  ; 
noir,  non  aéré,  en  caillots,  dans  les  hémoptysies  passives  (ou  veineuses).  En  exami- 
nant avec  soin  les  observations,  on  voit  que  la  seule  cause  constante  de  ces  di- 
verses qualilés  physiques  du  sang  est  la  plus  on  nmHus  grande  abondance  derhémo- 
ptysie  et  la  plus  ou  moins  prompte  expectoration  du  liquide.  Lorsque  le  sang  est 
rendu  en  abondance,  promptement,  après  avoir  été  battu  avec  l'air  dans  les  efforts 
de  \9  toux,  9  est  spumeux  et  vermeil.  Lorsqu'au  contraire  il  s'est  amassé  lentement 
dans  les  bronches,  et  a  été  rejeté,  en  petite  quantité,  par  un  simple  effort  de  touv 
ou  par  une  simple  expuition,  ft  peut  être  nohr,  pris  en  caiRots  et  sans  bulfes  d*air. 
La  coagulabiltté  n'est  vraiment  digne  de  remarque  que  lorsque  le  sang  a  été  rejeté 
liqokte:  Afors  on  voit  que,  chez  les  sujets  pléthoriques,  et  principalement  dans  les 
<as  dliéBorrhagiè  essentielle  supplémentaire,  H  se  forme  promptement  un  caillot 
▼oinmnineux  et  ferme.  Si,  au  contraire,  le  siijet  est  feibfe,  anémique,  scorbutique, 
te  sang  reste  ph»  ou  moins  fiquide,  SMt  que  ses  éléments  se  trouvent  dans  un  état 
de  cfissohicfon,  soît  que  le  sérum  surabonde.  Lorsque  Phémorrhagie  a  duré  long- 
temps, et  qœ  les  sujets  sont  trës-aflkSMis,  le  sang,  devenant  séreux»  reste  en 
grande  part»  Ikpnde,  alors  mâme  qn'3  avait  présenté  d*abord  nne  gnoâé  coagu- 
labilité. 

Vabùndance  de  l'expectoratioi»  sanguine  peut  avoir  les  degrés  les  plus  divers. 
J.  Frank  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  d'hémoptysie  très^abondante,  où 

(1)  Boraieriy  fec.  cit. 

(2)  Chomel  et  Reynaud,  Dictionnaire ck  médecine ea  S(>ToI.,t.  XT,  art.  Hémoptysie. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


500  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

1*00  voit  cpic  la  quantité  de  sang  rendue  en  trois  heures  a  pu  s'élever  à  U  kDo- 
granimes.  La  plus  abondante  qu*il  ait  vue  lui-même  a  été  de  6  kilogrammes  eo 
vingt-quatre  heures.  Chez  la  femme  dont  nous  avons  cité  robservation,  et  qui 
mourut  en  quelques  instants,  la  perte  de  sang  avait  été  très-considérable.  Lorsque 
l'hémoptysie  est  due  à  la  rupture  d'un  anévrysme^  elle  est  ordinairement  très- 
abondante.  Toutefois  ce  qui  empêche  souvent  Thémorrhagie  d*être  exce9si\e, 
c'est  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  graves,  les  bronches  et  le  tissu  polmonaire 
lui-même  s'engorgent  promptement,  et  des  symptômes  d'asphyxie  viennent  hâter 
la  mort  Ces  cas  sont  heureusement  les  plus  rares.  Une  hémoptysie  est  déjà 
regardée  comme  grave  par  elle-même,  lorsque  la  quantité  de  sang  rejeté  s'élève  i 
un  demi-kilogramme.  Walshe.  (/oc.  cit,)  a  noté  que  la  première  hémopty'sie  est 
généralement  plus  abondante  que  les  suivantes. 

Le  siège  de  l'hémorrhagie  est  presque  toujours  dans  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  On  a  vu  plus  haut  que  tous  les  auteurs  admettent  une  hémoptj^e 
provenant  du  larynx  {laryngorrkagie)  et  une  autre  ayant  sa  source  dans  la  trachée 
(trachéorrhagie)  ;  mais  les  cas  en  sont  tellement  rares,  qu'on  a  la  plus  grande  diffi- 
culté à  en  trouver  un  seul  exemple  bien  authentique.  Nous  ne  nions  pas  la  possi- 
bilité de  ces  hémorrhagies  muqueuses,  mais  nous  ne  voyons  partout  que  des  descrip- 
tions générales  sans  un  fait  à  l'appui.  Les  cas  de  ce  genre,  s'il  en  exi^  quelques- 
uns  d'incontestables,  sont  de  rares  exceptions. 

Quelques  auteurs  ont  cru  même  pouvoir  reconnaître  quels  étaient  les  vaissena 
qui  fournissaient  le  sang  expectoré.  Déjà  Goltz,  cité  par  J.  Frank,  avait  établi 
cette  distinction,  qui  a  été  reproduite  par  Graves,  de  Dublin  (1),  et  qui  est  fondée 
sur  les  qualités  physiques  du  sang  rejeté.  Nous  y  reviendrons  à  l'occasion  du  dk" 
gnostic. 

Pendant  que  l'expectoration  sanglante  a  lieu  avec  plus  ou  moins  d'abondance, 
des  symptômes  sérieux  sont  constatés  du  côté  de  la  poigne.  La  toux  persiste,  elle 
revient  par  quintes  qui  activent  l'hémorrhagie.  La  dyspnée^  si  importante  pour  ie 
diagnostic,  et  sur  laquelle  Borsieri  a  insisté  avec  raison,  fait  souvent  des  progrès 
considérables.  On  voit  même,  lorsque  l'hémorrhagie  est  fort  abondante,  suneoir 
parfois  des  signes  d'asphyxie.  [Graves  (2)  rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui  (ot 
sur  le  point  de  périr  de  suffocation,  dans  des  ^circonstances  faciles  à  comprendre, 
mais  qui  ont  été  rarement  signalées  par  les  auteurs.  C'était  un  gentleman  atteint 
d'hémoptysie  et  auquel  on  avait  fait  une  saignée,  malgré  les  ordres  de  Grades 
Stokes,  appelé  auprès  de  cet  homme,  le  trouva  dans  un  coUapsus  profond,  aspbyxiaui 
et  respirant  à  peine.  Du  côté  droit  de  la  poitrine  les  mouvements  d'expansion  étaient 
énergiques  et  violents,  le  coté  gauche  était  inunobile.  Stokes  changea  la  position  dn 
malade,  et  lui  flt  boire  un  verre  de  vin.  Au  même  instant  un  coagulum  fibrineiu 
fut  expectoré  avec  violence  :  ce  caillot  décoloré  sur  quelques  points^  fof*mait  u» 
moule  solide  qui  répondait  parfaitement  à  la  bronche  gauche  et  à  ses  ramifica- 
tions assez  éloignées. 
IxBvenhard  (3)  cite  un  cas  analogue  :  de  l'alun  avait  été  administré  l  une  femme 

(1)  Graves  (de  Dublin),  %ç^  of  cHnical  medictne,  extrait  dans  les  Archives  de  médecine, 
1833,  t.  m,  2«  série,  p.  610. 

(2)  Graves,  Leçons  de  clinique  médicale^  traduit  par  Jaccoud,  1862,  t.  Il,  p.  219. 

(3)  Lœvenhard,  Journ.  deméd,  eichir.  prat.,  t.  IV,  p.  281. 


Digitized  by  VjOOQ  iC 


HÉMOPTYSIE.  —  MARCHE.  50 1 

de  quarante-cinq  ans  atteinte  d*hémoptysie  ;  rhémorrhagie  s'arrêta,  et  des  sufToca* 
tions  alarmantes  survinrent,  qui  ne  se  dissipèrent  que  par  le  rejet  d'une  quantité 
notable  de  sang  coagulé.]  Les  douleurs  de  poitrine  se  font  encore  sentir,  mais  très- 
souTent  elles  diminuent  lorsque  le  sang  a  commencé  à  être  rejeté,  et  il  ne  reste 
plus  qu'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  appliqué  Vauscultatim  à  l'étude  de  l'hémo- 
ptysie, et  par  ce  procédé  on  a  pu  reconnaître  l'existence  de  bulles  plus  ou  moins 
nombreuses,  humides,  larges  pour  la  plupart,  donnant  toutes*  les  nuances  du  râle 
sousHTépitanty  soit  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  soit  dans  un  point  circon- 
scrit, suivant  que  le  siège  de  l'hémorrhagie  était  plus  ou  moins  étendu.  Quant  k 
la  percussiorir  elle  ne  fournit  aucun  signe  lorsque  la  bronchorrhagie  est  simple  ; 
mais  elle  peut  laire  reconnaître  une  matité  circonscrite  dans  un  point  de  la  poi- 
trine, lorsque  avec  la  bronchorrhagie  il  existe  une  apoplexie  pulmonaire,  ou 
Iiémorrhagie  interstitielle  de  quelques  auteurs. 

Le  malade  lui-même  a  souvent  la  sensation  de  ces  bruits  qui  se  passent  dans  les 
grosses  bronches,  et  qu'il  compare  tantôt  à  un  bouillonnement,  tantôt  à  une  cré- 
pitation. Borsieri  avait  noté  avec  soin  ce  phénomène,  soit  qu'il  eût  entendu  à  dis- 
tance le  bruit  (strepitus)  produit  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  soit  que 
sou  existence  lui  eût  été  déclarée  par  les  malades. 

Les  symptômes  généraux  précédemment  indiqués  ne  persistent  par  longtemps 
chez  les  sujets  qui  n'ont  qu'une  hémoptysie  légère,  surtout  si  la  présence  du  mé- 
decin est  venu  les  rassurer.  Si  l'hémoptysie  est  très-abondante,  on  en  voit  survenir 
de  plus  effrayants  encore.  La  face  pâlit,  les  extrémités  sont  glacées,  le  corps  est  cou- 
vert d'une  sueur  froide.  Le  besoin  de  respirer  largement  se  fait  sentir  avec  force,  mais 
la  respiration  entrecoupée  parait  insuflBsante.  Le  pouls  devient  petit,  fréquent,  irré- 
gulier. Des  syncopes  plus  ou  moins  prolongées,  des  convulsions  violentes  (Ludwig), 
ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Parfois,  et  surtout  lorsque  de  vastes  noyaux  d'apo- 
plexie pulmonaire  existent,  les  symptômes  d'asphyxie  se  manifestent  et  le  malade 
succombe.  Ces  symptômes  sont,  comme  on  le  voit,  ceux  des  grandes  hémorrhagies, 
joints  aux  phénomènes  nerveux  que  fait  éprouver  un  accident  redoutable  pour  tous. 

Chez  quelques  sujets,  on  voit,  en  même  temps  que  rhémopt}'sie  se  manifeste, 
survenir  des  ecchymoses  dans  diverses  parties,  et  même  d'autres  hémorrhagies 
par  les  autres  ouvertures  du  corps.  Ces  cas  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qui  ont 
reçu  le  nom  d* hémorrhagies  constitutionnelles,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  à 
!*article  Épistâxis. 

Après  la  cessation  de  l'hémoptysie,  si  la  perte  de  sang  a  été  abondante,*  la  lan- 
gueur, la  pâleur  de  la  face,  la  faiblesse,  en  un  mot,  les  signes  de  V anémie  peuvent 
persister  plus  ou  moins  longtemps.  Mais  il  ne  faut  pas,  avec  un  grand  nombre 
d*auteurs  des  siècles  passés,  regarder  comme  un  résultat  de  l'hémoptysie,  l'éma- 
ciation,  le  dépérissement,  qui  ne  sont  dus  qu'à  la  phthisie  pulmonaire. 

S  IV.  —  Marche,  durée,  terminaiBon  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'hémoptysie  n'a  rien  de  fixe  et  de  régulier.  Ainsi  on  voit  des 
sujets  avoir  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  hémorrhagie  bron- 
chique abondante  qui  ne  se  renouvelle  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  et  même 
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d'une  OU  plusieun  auoéest  ce  (yâ  ^bI  me  D^anHies.  peadant  pbwieiui  ÎMiii  de 
saite«  fil  roâme  fudqiies  demùm^  reletteat,  à  desépocpes  vadaUes  de  la  jsoniée, 
im  |>e«  de  sai]^  par  la  bomcbe.  D*aiitrei  ont  une  béwojftjim  çteufat  tam  iei 
onatias.  LiHvqae  cette  Jiéanarrbagie  «st  supplémentaire*  ctte  i^evîent  ordÎBairaMBM 
à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  ceUe  où  pacaiisait  le  Au  aaqgHHifn'dlb 
reippUce:  elle  est  donc  onlkiairênient  périodique»  quand  elle  ^it  due  àlawfpw^ 
aion  des  meoatmes.  Enfin,  on  a  cité  4es  liémoptysies  ùnienmUerUeê,  Il  y  a  Tim- 
cinq  ans,  Mazade^l)  en  arigiporaéun  exemple  remaniuable ai oe  40e fa  aubif 
aparu  céder  au  âuUke^e  quinine;  rafièctioa  revenait  ioua  lesdenx  jonis  ¥eodii 
heures4uin^in.  Fantonetti  (2)  a  récemment  dté  dcox  cas  aemhlaWrfi  Cffrndwl. 
$i  l'on  a  ^;ard  à  rintermillenoe  naturelle  k  cette  ailection*  quoiqu'elle  mit  ordjaii* 
remeut  irr^ulière,  et  jsnrtont  k  l'appréhension  du  malade,  qui  pent  être  une  cavr 
occasionnelle  et  puissante,  on  reconnaîtra  qu'il  serait  nécessaire  de  poiiirtfr  m 
nombre  plus  considérable  d'observations  pour  résoudre  cetle  gnettion  encore  ew^ 
loupée  de  tant  d'ohscurilé. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  ne  Murait  être  limitée;  eUe  peut  se  pmoinqfer  jfBÊr 
dant  des  mois  entiers,  en  ae  rcyproduîsant  plusieurs  fois  par  freraiinp  £lle  eitui 
général  d'autant  plus  courte  qne  la  perte  de  sang  est  plus  abondante. 

La  terminaison  par  la  mort,  qui,  nous  l'avons  ru,  peut  avoir  lien  par  le  lut  sd 
de  l'hémoptysie,  ne  s'observe  que  rarement  C'est  la  rupture  d'un  anétrysme  dus 
les  grosses  hronches  ou  dans  la  trachée  qui  la  produitle  plus  souvent.  Ordiuair»- 
ment  les  symptômes  de  l'hémoptysie  se  dissipent,  tandis  que  c&kl  de  la  mUk 
dont  elle  est  un  syuqtfâme  prennent  un  nouvel  accroissement. 

iU  V-  -Iié^ono  attomiupuw,] 

Les  lésions  anatomiques  tronvées^  l'ouvemire  4es cadavres Mnt  dn^euLMitei: 
ks  unes  appartiennent  «n  propre  à  l'hénMiirhagîe,  elles  uant  i^^èns;  ks  artm 
îypartifttnenr  ans  miladies  divecses  dont  l'bénmpCjfâe  a  éé  pendant  la  fie  as 
symptôme  alarmant,  elles  sont  très-graves.  Les  premières  consiMnl  dans  la  déos* 
loration  des  tissus,  ai  le  sqjet  est  mort  eisaQgoe,  dans  l'enfociemeflt,  riayectioD 
considérahle  des  poumons;  dans  quelques noywix d'apopiene pnhnontire, kor 
qu*à  l'hémorrhagie  branchiqne  s'est  îeinte  l'hémerrhiipe  înteiHitîeBe;  dais  dei 
extravasations  sauguinfs  intéressant  le  tissu  ceUnlaire,  on  les  «fanes  pareDchy- 
mateux,  lorsqu'il  y  a  eu  hémorrhagie  constitutionnelle  ;  enfin  daus  uneÂufeotioBà 
la  muqueuse  hranchique  et  la  présence  d'une  pins  «n  msios  grandi  quaatilé  de 
sang  spumeux  ou  copule  dans  les  hronches.  Quant  aux  lésions  qui  sont  Ak»  ^ 
d'autres  maladies,  ce  sont  principalement  celles  qne  laisse  êftè^ék  h  phAia^ 
pulmonaire,  yiehpieiois  celles  qui  caractérisent  les  maladies dn cobw  et  lesaaè- 
vrysmes  de  l'aorte.  Parfois  on  a  trouvé  des  rqptures  d'aboès  voisins  des  poMW>» 
des  tumeurs  dans  le  foie,  la  rate,  etc.  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  très-rares  et 
n'intéressent  que  très-médiocrement  le  praticien. 


(1)  Maïade^  Revue  médicale^  août  1841,  p.  "228.  ^^ 
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§  Yl.  —  Diiignostic,  pronostic. 

Diagnostic.  —  Parmi  les  divers  articles  publiés  sur  le  diagnostic  de  l'hémoptysie, 
celui  de  B(H^ieri  (1)  est  un  des  plus  complets  et  des  plus  remarquables;  aussi  a-t-îl, 
sauf  quelques  modifications,  servi  de  modèle  aux  auteurs  qui  sont  venus  apr^s  lui. 
n  peut  9tre  consulté  avec  fruit 

1*  Le  sang  provient-il  des  voies  respiratoires  f  Cette  question  nous  conduit  à 
distmguer  rbémopty^  des  autres  bémoriiiagies  qu^on  pourrait  confondre  avec 
cHe. 

On  a  dQà  vu,  à  t*artidle  Éwstaxis,  que  cette  hémorrhagîe  pouvait  présenter 
parfois  des  circonstances  embarrassantes  pour  le  médecin.  ?^ous  n*y  reviendrons 
pas  id,  nous  bornant  \  reproduire  le  diagnostic  différentiel  dans  le  tableau  ^ynqp- 
tique.  Quelquefois,  ainsi  que  Chomel  Ta  obsené  après  Borsieri,  le  sang,  tombant 
en  grande  abondance  dans  le  pbarynx,  provoque  une  toux  qui,  le  mêlant  à  Fair,  le 
rend  qHmieiix  et  rutilant  L'absence  de  tout  symptôme  dans  la  poitrine,  Texamen 
de  rarriëre-gorge  et  des  fosses  nasales,  lèveront  les  doutes. 

IJe  sang  rejeté  par  le  vomissement,  lorsque  Vkémorrhagie  a  sa  source  dans 
t estomac,  on  bien  plus  rarement  dans  ftiesophage,  est  noir,  pris  en  caîHots  mous, 
^ne^efois  ffîBuent  Ce  n*est  pas  à  la  suite  d'un  effort  de  toux  qu'il  est  rendu, 
ihaÊs  par  la  contraction  de  Testomac  et  de  Fabdomen  qui  produit  le  vomissement 
Le  rejet  dp  sang  est  ordinairement  précédé  de  pesanteurs  épîgastriques,  de  nausées, 
de  douleurs  d*estomac  Le  plus  souvent,  après  le  vomissement  du  sang,  il  survient 
une  ou  plusieurs  selles  noires  contenant  du  sang.  Enfin  ïhématémèse,  dans  laquelle 
tous  les  ôgnes  pectoraux  manquent,  a  lieu  ordinairement  dans  les  maladies  oi^a- 
niques  de  Festomac  dont  les  symptômes  sont  souvent  évidents. 

Lorsque  tliéaiorrhagie  a  son  siège  dans  la  bouche  ou  le  pharynx,  un  examen 
attentif  fait  reconnaître  la  source  du  sang.  Quelquefois,  néanmoins,  elle  peut  être 
hors  de  la  portée  de  la  vue,  comme  il  arriva  dans  un  cas  fort  oirieux  rapfM»rté  par 
Aulagnier  (2).  Une  sangsue,  ayant  été  avalée  dans  un  état  de  très-grande  ténuité^ 
prit  de  raccroîssement,  se  fixa  sur  la  partie  supérieure  de  FcBSophj^e^  et  produisit 
une  hémorrhagie  qui  ne  cessa  qu'avec  son  expulsion  par  an  effort  de  vomissement 
C'est  un  fait  fort  rare.  {Dans  les  climats  tempérés,  mais  déjà  dans  le  midi  de  la 
France,  en  Espagne,  en  ItàFie,  en  %ypte  et  principalement  dans  nos  possessions 
«tfricaines,  les^  accidents  causés  par  les  sangsues  sont  fréquents  et  donnait  lien  à 
des  méprises  qu'^l  est  difficile  d'éviter,  si  Fon  n'est  pas  prévenu  de  leur  possibilité 
et  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  présentent  f3).J 

"î*  Lorsque  le  sang  s  échappe  par  les  voies  respiratoires,  peut-on  recosmaître 
s'il  y  prend  sa  source  ou  s'il  y  est  versé  par  un  organe  voisin?  Ce  n'est  guère  «que 
dans  les  cas  d*anévrysme  de  Faorte  qu^on  peut  être  appelé  à  décider  cette  question  ; 
et,  dms  ces  cas,  si  la  nq)ture  de  Fanévrysme  est  lai^e,  on  n'a  pas  le  temps  de  porter 
un  diagnosdc,  car  la  mort  arrive  très-rapidement  La  communication  de  Fanévrysme 
avec  les  lMt)nc1ies  peut  être  très-embarrassée;,  et  lliémorrhs^gie,  peu  abondante, 

(1)  Borsieri;  Insi,  med.  pract,  :  De  ct*uenta  expuitùme,  et  spedatim  de  hœmoptyst, 

(2)  laÉÊigtàet,  Jountai  de  wtéé.  et  âe  chrr,  pnrf.,  t.  X^p.  5(H$. 

(9)  fiMMW,  éecidentÊ^aaméÊJftBiriei  mttgmtes  w  ÂfHqm  (Arefmes  ée  nxééecine,  1963). 
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avoir  une  certaiuc  durée.  Alors  les  palpitations  antécédentes;  la  gène  de  la  circuU- 
tiou,  son  intermittence,  sa  faiblesse  dans  les  artères  radiales;  la  matité  de  la  poi- 
trine quelquefois;  les  battements  violents  ou  étouffés  de  Taorte;  un  bruit  de  souffle, 
de  râpe,  dans  un  point  de  son  trajet;  les  douleurs  locales,  et  enGn  une  dooieor 
pulsative  an  sommet  du  sternum,  viennent  éclairer  le  diagnostic. 

3<>  Quel  est  le  point  des  voies  aériennes  qui  fournit  le  sang?  Vu  la  nrelé 
des  hémorrbagies  un  peu  importantes  du  larynx  et  de  la  tracbée ,  cette  question 
perd  beaucoup  de  son  intérêt  Suiiiaut  Borsieri ,  Vhémorrhagie  laryngée  et  tra- 
chéale se  distingue  par  la  faiblesse  de  la  toux,  le  prurit  du  larynx  et  de  la  trachée, 
et  la  facilité  avec  laqueUe  le  sang  est  rejeté  par  simple  expuition  ;  mais  nous  savons 
que  tous  ces  phénomènes  peuvent  se  présenter  dans  rhémorrbagie  bronchiqoe. 
Disons  donc,  avec  Chômai  et  Reynaud,  qu'on  ne  doit  admettre  rhémoptjiie 
laryngée  et  trachéale  qu*avec  la  réserve  du  doute. 

U?  Peut-on  savoir  si  le  sang  est  fourni  par  les  artères  bronchiques  ou  par  te 
dernières  divisions  de  f  artère  pulmonaire?  Nous  avons  vu  que  quelques  autcuB 
ont  cru  pouvoir  résoudre  cette  question.  Goltz  allait  même  beaucoup  plus  loin;  i 
pensait  qu*on  pouvait  distinguer  le  sang  provenant  des  artères  bronchiques  de  celai 
qui  s*échappe  de  Tartère  ou  des  veines  pulmonaires,  et  même  de  la  substance 
vésiculeuse  du  poumon.  Les  signes  qu*il  donne,  et  qui  consistent  dans  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  de  douleur,  Tabondance  plus  ou  moins  grande  de  rhémorrbagie, 
la  couleur  vermeille  (artères  broncliiques),  écarlate  (veines  pulmonaires),  pourpit 
noirâtre  (artères  pulmonaires)^  n*ont  point  été,  avec  raison,  regardés  comme  suffi- 
sants. Quant  au  docteur  Graves,  la  couleur  du  sang  expectoré  est  encore  le  signe 
le  plus  important  sur  lequel  il  se  fonde,  et  cependant  il  reconnaît  lui-même  qoc  le 
sang  de  Tartère  pulmonaire  peut  devenir  rouge  quand  il  est  mêlé  à  Tair,  et  qœ 
celui  qui  est  fourni  par  les  artères  bronchiques  devient  noir  lorsqu'il  séjourne  dans 
les  bronches.  Il  suit  de  là  que  nous  ne  savons  pas  réellement  quel  est  Tordre  de 
vaisseaux  que  produit  rhémorrbagie. 

5<»  Etant  constaté  que  le  sang  provient  des  voies  respiratoires,  peut-on  rem- 
naître  si  l'hémoptysie  est  essentielle  ou  symptomatique  ?  C'est  là  la  question  qu'il 
importerait  le  plus  de  résoudre  avec  certitude;  mais  il  est  des  cas  d*une  assez 
grande  difficulté.  Lorsqu'il  existe  une  phthisie  confirmée,  un  anévrysme  anden  de 
l'aorte,  une  hypertrophie  du  cœur  avancée,  on  reconnaît  facilement  la  cause  orga- 
nique de  rhémorrbagie;  mais  en  l'absence  des  signes  évidents  de  ces  maladies, 
doit-on  regarder  la  bronchorrhagié  comme  essentielle?  On  aura  quelques  raisons 
de  la  croire  telle,  si  l'bémorrhagie  pulmonaire  remplace  un  flux  sanguin  et  surtoot 
les  menstrues,  ou  survient  après  l'omission  d'une  saignée  habituelle  ;  si  aucun  signe 
de  dépérissement  n'a  précédé  l'hémoptysie;  si  le  sujet  est  fort,  pléthorique;  si, 
après  l'bémorrhagie,  un  soulagement  marqué  se  manifeste.  Toutefois  ce  ne  sont 
pas  là  des  signes  positifs;  on  a  vu  sans  doute  des  sujets,  dans  ces  drconstaoces, 
n'avoir  qu'une  seule  hémoptysie,  et  d'autres  en  être  assez  fréquemment  affectés 
sans  que  leur  santé  en  fût  altérée;  mais  combien  d'autres  chez  lesquels  rbémopt}'* 
sie  était  le  signal  d'un  dépérissement  qui  ne  s'arrêtait  plus  ! 

Walshe  [lac,  cit.)  a  posé  en  principe  que  le  crachement  de  sang  chez  des  pa*' 
sonnes  affectées  de  bronchite  chronique,  avec  ou  sans  emphysème,  mais  sans  notable 
maladie  du  cœur,  doit  faire  craindre  l'existence  de  tubercules  latents,  et  qoc  chei 
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es  femmes  impar£iitement  menstruées,  on  est  en  droit  de  suspecter  Texistence  de 
tubercules,  Lorsqu'on  observe  des  hémoplysies  de  plus  d'une  once  de  sang.  Le  même 
auteur  a  constaté  que  la  durée  de  Teidstence  n*est  pas  diminuée  par  les  hémoptysies 
fréquentes. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

l*  Signes  distinctifs  de  V hémoptysie  et  de  Vépistaxis^  lorsque^  dans  cette  dernière 
hémorrhagie^  le  sang  tombe  en  abondance  dans  le  pharynx. 


HÉMOPTYSIE. 

Sang  rendu  à  flots  ou;  à  la  suite  d'efforts 
de  toux. 

Sang  ordinairement  vermeil^  spumeux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales^ à  moins  d'une  (lémoptysie  extrêmement 
abondante. 

Symp^hnes  du  côté  des  poumons;  douleur^ 
plénitude^  chaleur,  dyspnée^  etc.;  signes  de 
tubercules. 


ÉPISTAXIS. 

Sang  rejeté  par  de  simples  efforts  dPexpui- 
tton^  ou  à  la  suite  d'une  toux  légère. 

Sang  ordinairement  noir,  souvent  en  cail- 
lots. 

Traces  de  sang  dans  les  fosses  nasales* 


Point  de  symptômes  pulmonaires. 


Nous  ne  donnons  dans  ce  diagnostic  que  les  signes  généraux  ;  nous  avons  indiqué 
les  exceptions  dans  l'article  Épistaxis. 

2*  Signes  distinctifs  de  l'hémoptysie  et  de  rhématémèse. 


■ÉM0PTY8U. 

Sang  rouge  f  spumeux^  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  d'efforts  de  toux  plus 
ou  moins  considérables. 

Point  de  matité  dans  la  région  épigastrique  ; 
râle  sousHTépitant  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  poitrine. 

Sang  jour  ou  mêlé  aux  crachats. 

Après  rhémorrbagie,  selles  naturelles. 


HÉMATÉMiSE. 

Sang  noir,  en  caillots  mous,  quelquefois 
diffluents. 

Sang  rejeté  par  le  vomissement  après  des 
nausées,  des  pesanteurs  épigastriques ,  des 
douleurs  d'estomac,  etc. 

Matité  dans  la  région  épigastrique  ;  pas  de 
râle  sous-crépitant. 

Matières  alimentaires  mêlées  au  sang. 
Après  rhémorrbagie,  selles  noires,  fétides, 
contenant  du  sang. 


y  Signes  distinctifs  de  Vhémoirhagie  bronchique  et  de  Vhémorrhagie  laryngée 

ou  trachéale. 


BROMCHORRAGIK. 

Toux  assez  forte. 

Sang  rejeté  après  les  quintes  de  toux. 
Douleurs,  pesanteurs^  chaleur  dans  la  poi^ 
irine. 


LARYNGO  ET  TRACHÉORBHAGlK. 

Toux  plus  faible. 

Sang  rejeté  par  une  simple  expuition. 
Picotements  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachée. 


Ce  diagnostic,  nous  le  répétons,  est  très-incertain,  attendu  qu'une  hémorrhagie 
provenant  des  bronches  n'a  assez  souvent  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  que 
l'on  a  attribués  à  la  laryngorrhagie. 
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&•  Signes  di$Hnctifs  de  r  hémoptysie  essentielk  et  *  thëm&ptymt 
êymptomatique* 

HÉMOPTYSIE  ESSENTIELLE. 

Aucun  signe  àephthisie,  d'anévrysme,  ou 
d'autre  affection  du  cœur  ,et  des  gros  vais- 
seaux. 

Siyet  fort,  pléthorique. 

^erte  ée  sanf  retnplaçtmt  un  amtre  fhtx  éé 
la  même  natura,  et  swrtovt  toi  tmensirêtOÊ, 

Soulagement  marqué  produit  par  Thémor- 
rhagie. 


HÉMOPTYSIE  SYMPTOMÀTIQfTB. 

Signes  de  phthisie,  à'anévrysme^  etc. 


Sujet  faible,  de  mauvaise  constttutùm. 
Ferte  de  WBg  hmi  ^iQPpMmenémv. 

Généralement,  peu  ou  point  d'amendement 
après  l'hémorrfaagie. 


n  est  des  cas,  et  malheiireaseiiient  en  trop  grand  nombre,  où,  dans  ifô  circon- 
staiicM  ksplwfavooaUes  eaafparoace,  les  malades  a'oic^as  laissé  d^étane  attdits 
de  phthisie  ;  ainsi  qu'on  ne  se  hâte  pas  de  prononcer.  On  voit,  au  reste,  combien 
il  est  parfois  diSBcfle  de  porter  un  jugement 

Pronostic,  —  Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  la  gravité  de  HiémBfiQsie 
a  été  reooHMie.  L'aphorisBK  d*flî]^crateà  oe  mjut^élé  €àé  ém  WÊÊlàméf 
fois  (1)  ;  mais  il  faut  faire  une  distinction  entre  le émgar  Je  l'hfeawptysîe,  4e  Vie- 
morrhagie  elle-même,  et  celui  de  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme,  l^ar  ék- 
mftaf,  i*béiiK|^y<sie  ii'«st  ^pie  fiart  rarement  dangpnfmsf  La  perte  de  sa^g  fcot 
causer  la  mort  C'est  dans  les  cas  àHhémorrhagk  amstitutiaimdle^  avec^ocbjmoitt 
et  extravasations  sanguines  dans  plusieurs  organes,  et  dans  les  cas  de  rupture  d'un 
anévrysme  daas  la  trdcbée,  que  le  pronostic  est  le  plus  grave. 

Envisagée  comme  simple  symptôme  pronostique,  l'hémoptysie  n'est  guère  moins 
alarmante.  RappdtoMnwK  que  Louis  ne  l'a  vue,  dans  l'eflpwe  ée  trois  ans,  sone- 
nir  que  chez  les  tuberculeux;  n*o«Uions  pas  les  résidtats  auxquels  fétode  fn 
gcanduorabrede  £uts  a  condiait  "Waishe,  et  recoanatssans,  avec  les  pcatkieflsles 
ptas  expérimemés  de  notre  ^poqK,  que  les  cas  où  il  en  «A  ■giiii—.it  sMt 
excessivement  rares. 

On  croyait  autrefois  que  l'hémoptysie  pouvait  produire  ia  phAisie.  Mortoo,  d 
après  lui  bien  des  auteurs,  ont  signalé  une  espèce  de  phifciMe  qu'is  moL  appeléf 
phthim  ab  hœmoptoe.  Aujourdliui  on  regarde  l'hémoptysie  ooinme  la  prnnîère 
manifestation  extérieure  delà  phlhisie  déjà  existante.  Cette  hémoptysie  a  souvent, 
à  un  haut  degré,  les  caractères  de  l'hémoptj'sie  dite  essentielle,  et  les  conditioK^ 
daas  lesquelles  elle  se  produit  sont  tellement  identifies,  ^'il  «erak  ténénim  et 
porter  un  pronostic  favorable  avant  qii'iia  assex  long  e^ce  de  temps  soit  Teon 
rassurer  sur  les  suites  de  ce  redoutable  accident. 

On  a  TU  m  ceitaîii  nombre  decas  d'hémorrhagie  pulmoMÎre  ffm  B^t  en  aucuoe 
suite  fâcheuse.  Personne  ne  le  nie;  Louis  lui-même  en  admet  l'exititeDce,  et  c'est 
UB  fût  qn^  ne  faut  pas  oublier,  pour  ne  pas  déseq^érer  à  toit  de  son  auUe. 
Nous  avons  dit  plus  haut  quelles  étaient  les  circonstances  les  {^us  favorables. 

Règ^e  générale  :  plus  on  a  eu  d'hémoptysies,  plus  on  est  sujet  à  en  avoir  de  noo- 
idles. 

(1)  Œuvres  complètes  d'Hippocrate,  traduction  nouveUe  par  E.  Littré^  t.  IV,  section  7, 
p.  581.  Aphorisme  15  :  Après  le  crachement  de  sang,  crachement  de  pus;  afiiorisae  16  : 
Après  le  crachement  de  pus,  phthisie  et  flux  ;  quand  l'expectoration  s'arrête  les  malades  menreot. 
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§  Vn.  —  Traitement. 

B  «*eii  est  pK  ^  I'bém(^>ty8Îe  comme  de  Tépistaxis.  On  oe  peut  pas  négliger 
tlifeuiBptfWL  légère,  car  joamèflementtMi  est  appelé  à  secourir  des  sujets  qui  en 
soAt  nffiKtés,  «t  alors  le  cracJiemeat  de  sai^  absorbe  txrate  fattention  du  médecin, 
quefleqaesoitlafiialafieqmra  produit  Lliéniopty^  devient  pour  un  certain 
temps  raUbcliiwi  prwtcîpaie.  Or  les  moyens  que  Ton  doit  opposer  à  lliénioptyâe 
légère  n'étant  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  réclamés  par  une  bronchorrbagîe 
aboateiet  i«stittile  de  présenter  séparément  te  tndtemeut  qui  convient  à  dia- 

'^Ul^b  V  ^S^BS> 

!•  Hémoptysie  légère,  évaewitions  sangtnnes,  —  Dès  les  premiers  temps^ 
de  la  méderiae,  la  Baignée  a  été  recommandée  dans  cette  bémorrhagie  comme 
éam  les  autres.  On  pourrait  citer  à  ce  sujet  un  nombre  iouneose  d'auteurs. 
Fernei  (1)  Teut  qu'on  emf^oie  fréquemment  la  saignée  du  bras,  et,  comme  à  for- 
^finaire,  il  veut  qn'^n  sa^ne  de  préférence  du  cdté  où  la  douleur  se  fut  sentir. 
D'aube  médecins,  tels  que  F.  HofEmann,  regardent  comme  eflScace  la  saignée  du 
jmd;famii^  Borneri  (foe.  cit.,  cap.  u,  Curatio)  avait  constaté  que  la  partie 
dn  corps  où  Ton  pratiquait  la  sùgnée  avait  peu  dln^KM'tanoe,  et  c'est  une  opinion 
génénle  aujourdlnn.  Toutefois,  disons  que  si  Ton  veut  faire  une  saignée  large  qui 
produiseviie  perte  considérable  en  peu  <fe  temps,  il  vaut  nneux  ouvrir  la  vdne  du 
bras,  fft  que,  lorsque  Ton  veut  Mre  servir  h  saignée  \  rappeler  les  règles  suppri- 
mées, OD  préfère  la  saignée  du  pied,  sans  que  les  faits  prouvent  que  Ton  ait  quel- 
quefois atteint  ce  but 

Queifes  doivent  être  Vtéondanee  et  la  fréquence  de  ia  saignée  f  Les  opinions 
sont  très-Tarîées.  Femd,  Rivière,  veulent  qu'on  saigne  fréquemment  et  qu'on  tire 
peu  de  sang  \  la  fois.  J.  Cbeyne  (2)  recommande  de  petites  saignées  de  iSd  k 
IW  gnmmes,  répétées  tons  les  âx  ou  sept  jours,  dans  l'hémoptysie  qui  sTacaim- 
pagne  d'un  léger  mouvement  fHirSe.  F.  Hoffinann  pense,  au  contraire,  qu'il  vatft 
mieux  pratiquer  une  légère  saignée.  Si  Von  considère  que  les  effets  de  la  saignée  sont 
très-bornés,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Louis  (for.  cit, ,  p.  5S7), 
et  si  fVm  songe  aux  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent  générale- 
ment les  sujets,  on  sera  très-«)bre  de  ce  moyen.  Si,  néanmoins,  le  malade  était 
fort,  lAédiorique,  et  que  la  perte  de  sang  parût  diminua  les  accidents»  il  Êiudrait 
apr  avec  plus  de  hardiesse. 

Quant  à  la  valeur  rédle  de  la  saignée,  îl  est  dUEcHe  de  Tappréder;  on  peut  dire 
cependant  qu'il  est  fort  rare  de  la  voir  arrêter  seule  l'hémoptysie,  et  tout  nous  porte 
à  la  rainer,  avec  Wagner  (3),  parmi  les  moyens  secondaires  dont,  suivant  cet  au- 
teur, elle  est  le  principal 

Les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues,  appliquées  sur  la  poitrine  ou  vers  les  par- 
ties «teitales  et  i  l'anus,  daas  ks  cas  de  s^Hpi^siioa  4e  iuo^ 
wi0es«Qasi(ge,  et  leur  degré  d'eficadlé  a'est  pas  plus  facile  à  antoéder.  C'at 

(1)  Fernei,  Univ,  med,,  Pathol.,  lib.  V,  cap.  xi,  Hœmopt.  ColoniaB  Aïlobrogum,  1679, 
p.  469. 

(2)  Cheyne,  Dublm  hog^imtUepwris,  1S30,  vd.  V,  fu  S51. 

(3)  Wagner,  in  Haller,  Disputatimes  admwrivrmm  hûtoriam  :  De  Immpt.,  ete^  vol.  U, 
n®55.  Lausannœ,  1757. 
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encore  un  moyen  dont  le  médecin  ne  devra  user  que  dans  un  petit  nombre  de  os 
particuliers. 

2*  Ventouses  non  scarifiées,  ligature  des  membres.  —  Quelques  auteurs,  et 
entre  autres,  Femel  et  Borsieri,  recommandent  les  ventouses  et  la  ligature  des 
membres.  Selon  Femel,  les  ventouses  doivent  être  appliquées  sur  les  hypo- 
cbondres.  Ce  moyen  ne  peut  être  considéré  que  conune  un  adjuvant  Quanta  la 
ligature  des  membres,  elle  n*est  applicable  que  dans  les  cas  d'hémoptysie  très-aboo- 
dante. 

3®  Vésicatoires,  sinapismes,  cautères.  —  Mertens  voulait  qu'on  appliquât  m 
vésicatoire  à  la  cuisse  ou  entre  les  deux  épaules.  On  a  aujourd'hui  abandonDé 
le  vésicatoire  de  la  cuisse;  on  l'applique  encore  quelquefois  entre  les  épaules,  mû 
on  n'a  pas  cité  de  succès  bien  évidents.  On  peut  remplacer  avec  avantage  ce  topi- 
que irritant  par  un  large  sinapisme  qu'on  peut  renouveler  plusieurs  fois.  Qaant 
au  cautère,  qui,  d'après  Rivière,  doit  être  placé  à  l'une  des  deux  jambes,  il  est  éri- 
denl  que  c'est  contre  la  maladie  chronique,  et  non  contre  l'hémoptysie,  qu'il  a  été 
employé.  En  somme,  ces  moyens  n'ont  qu'une  action  très-bornée. 

U"*  Astringents.  —  Un  très-grand  nombre  de  médicaments  de  cette  espèce  ont 
été  opposés  à  l'hémoptysie.  Nous  signalerons  d'abord  le  suc  d'ortie  (1)  coau» 
ayant  joui  d'une  grande  réputation  d'efficacité.  Amatus  Lusitanus  le  prescrit  ï  la 
dose  de  120  grammes  pendant  cinq  ou  six  jours,  à  prendre  le  matin  à  jeun.  H  feoi 
même  que  les  malades  mangent  l'ortie  cuite  et  préparée  conune  des  épioank 
Borsieri  cite  cette  plante  conmie  jouissant  d'un  crédit  général  à  l'époque  où  il  écri- 
vait. C'est  la  grande  ortie  (Urtica  dioica),  et  non  la  petite  ortie  (Urtica  «row), 
qui  était  mise  en  usage.  Les  sucs  de  plantain,  de  grande  ^consolide,  de  lierre  ter- 
restrCy  peuvent  être  employés  dans  les  mêmes  circonstances  et  à  la  même  àost 
Aujourd'hui  ces  médicaments  ont  beaucoup  perdu  de  leur  réputation;  cependant 
on  les  administre  encore  comme  adjuvants;  mais  on  ne  donne  plus  ordinairement 
le  suc  de  la  plante,  on  se  borne  à  prescrire  l'infusion  comme  tisane. 

Viennent  ensuite  des  substances  astringentes  plus  actives,  parmi  lesquelles  ooas 
retrouvons  un  bon  nombre  de  celles  qui  ont  été  employées  contre  Tépistaxis.  Noos 
y  trouvons  d'abord  le  bol  d'Arménie,  la  terre  sigillée,  dont  les  anciens  faisaient 
un  si  grand  usage  dans  les  pertes  de  sang,  et  le  tritoxyde  de  fer  natif  (^ene  bé- 
matite).  On  n'a  guère  administré  ces  substances  seules;  elles  font  généralement 
partie  de  formules  plus  ou  moins  compliquées  dont  nous  donnerons  quelques 
exemples.  Cependant  Alexandre  de  Tralles  (2)  prescrivait  ce  médicament  ainsi  qall 
suit  : 

^  Tritoxyde  de  fer  natif. ...     5  gram.  |  Suc  de  grenade <!•  ** 

Pour  donner  la  consistance  d'un  opiat.  À  prendre  dans  la  journée. 

Forestus  a  aussi  recommandé  la  sandaraque,  plutôt  absorbante  qu'astringente. 
Pechlen  (3)  dit  avoir  eu  à  se  louer  de  l'administration  des  yeux  d'écrevisse,  etc. ,  ett^ 
Une  réflexion  générale  s'af^lique  à  l'usage  de  ces  diverses  substances,  c'est  qu'elles 

(1)  Voy.  Bulletin  de  fAcad.  de  méd.,  t.  IX,  p.  1015;  t.  X,  p.  364. 

(2)  Alexandre  de  Tralles,  De  arte  medica,  lib.  VII,  cap.  i. 

(3)  Pechlen,  MiscelL  nat.  cur.,  ann.  IX,  obs.  xxvii. 
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ont  toujours  été  administrées  avec  d'autres  moyens  plus  ou  moins  actife,  et  qu'il 
est  impossible  de  démêler  leur  action  réelle  dans  les  obsenations.  Voici  quelques 
formules  qui  les  comprennent  presque  toutes,  ainsi  que  plusieurs  antres  médica- 
ments, et  qui  montrent  comment  on  les  associait  entre  elles. 
Fernel  recommandait  particulièrement  l'opiat  suivant  : 

Optai  de  Fernel. 

^fi  Conserve  de  grande  consoude  ) ..  »  a  |  Terre  sigillée H  gram. 

—      de  roses \^  "^^  ^^"^'    Sirop  de  roses q.  s. 

Bol  d'Arménie , .        à  gram.  | 

Faites  un  opiat.  En  tenir  fréquemment  une  portion  dans  la  bouche,  et  Tavaler  après. 

Sydenham  (1)  vante  les  bons  effets  d'un  médicament  plus  compliqué  encore;  il 
prescrivait  une  poudre  ainsi  composée  : 


Pierre  hématite )  ..    - 

Sang-dragon }  **   ^«^"*- 

Sucre 60  gram. 


^  Bol  d'Arménie 35  gram. 

Racine  de  grande  consoude  pul-    « 

vérisée 10  gram. 

Terre  sigillée 5  gram. 

Mêlez.  Pulvérisez  Animent.  Dose  :  cinq  grammes  le  matin  et  cinq  le  soir. 

Prendre,  immédiatement  après  chaque  dose  120  grammes  de  l'apozème  sui- 
vant : 

y  Feuilles  de  plantain , . .  )        -  |  Feuilles  de  millefeuille 5  gram. 

—      de  ronces. . . .  j  •       '  |  Eau  commune 1000  gram. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure.  Ajoutez  : 

Sirop  de  grande  consoude  60  gram. 

Mêlez. 

C'est  sans  doute  comme  astringent  que  le  quinquina  a  été  recommandé  par 
Wagner,  car  cet  auteur  ne  fait  aucune  mention,  dans  les  cas  qu'il  cite,  de  la  pério- 
dicité que  quelques  médecins  ont  signalée  dans  certaines  hémoplysies.  Aujourd'hui 
les  substances  astringentes  les  plus  accréditées  contre  l'hémoptysie  sont  la  ratanhia, 
le  tanniriy  et  une  substance  nouvellement  introduite  dans  la  matière  médicale  :  la 
monésia. 

La  ratanhia  est  devenue  d'un  usage  assez  fréquent  depuis  que  le  docteur  Hur- 
tado  (2)  l'a  préconisée  en  France.  Mailly  (3)  a  cité  un  certain  nombre  d'observa- 
tions d'hémoptysies  dans  lesquelles  cette  substance  paraît  avoir  eu  d'assez  bons  ré- 
sultats. Toutefois  on  n'y  voit  pas  de  suppression  assez  rapide  de  l'hémorrhagie  pour 
que  le  succès  soit  aussi  évident  que  l'auteur  semble  le  croire.  L'hémoptysie  est, 
en  effet,  une  maladie  qui  revient  à  de  certains  intenalles,  et  qui  ne  dure  pas  con- 
tinuellement pendant  un  temps  fort  long.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 

(1)  Sydenham>  Process.  integr,,  p.  35. 

(2)  Hurtado,  Observ,  sur  V efficacité  de  la  ratanhia,  ctc,  {Joutm.  de  méd,  de  Leroux^ 
i.  XXXVil,  1816). 

(3)  Mailly,  Quelques  vues  sur  le  traitement  de  r hémoptysie,  thèse.  Paris,  1821,  in-4®. 
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dwenHdoa  saper6delle  poanrait  dooe  faire  i 
mn  êxi  cracbâneHit  et  saag,  qû  »*efll  aalre  ckase  qa^wn  cflet  de  It  i 
rellede  la  Hiabdie.  La  preaûère  des  •fctcfviÉMf  de  MaiHr  est  br  plw] 
Louis  (/oc.  aV.,  p.  537)  cke  i» cas eè FadauMstratîMi de  b  manhîa  a  HiflÉm 
d*une  prompte  soppressioB  de  lliéfMfityne;  D'avlns  lâli  de  et  gfmn  «H  élt  np- 
portés,  mais  nous  n*avons  pas  de  résumé  de  faits  suflbant  sur  cet  important  sujet 
La  ratanhia  est  ordinairement  administrée  en  extrait,  soit  en  pilules ,  sok  dans  on 
véhicule  aqueux.  J'indiquerai  tes  doses  dans  les  ordonrumees*. 

Le  docteur  A.  Latour  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  le  tannin  a  réon  à 
arrêter  des  hémoptysies  rebelles.  Il  a  employé  la  formule  suivante  : 

*¥  Tannin  pur 20  centi^ram.  |  Sirop  simple. . .    q.  *. 

Gomme  axalû^ieeftfoiiAre  ftO  centiffui.  | 

Pour  huit  pilules.  Dose  :  quatre  par  jour,  de  trou  tn  trois  heures.  )r  ne  fiuit  pat  fn- 
longer  cette  médication  au  delà  de  deux  jours,  à  moins  de  circonstances  particulières  qut  k 
médecin  appréciera. 

Une  substance  végétale  dont  on  îgiHM'e  forigine,  mais  qui  est  dovée  de  «rtns 
astringentes  très-puissantes,  a  été  administrée  contre  Thémoptysie  :  c'est  la  ahu^ 
sia  (1).  De  nouveOes  expériences  sont  nécessaires  pour  faire  apprécier  VdBaài 
réelle  de  ce  médicament  dans  la  mdadie  qui  nous  ocoipe.  Chi  Vu  aAnÎMlrè  ms 
diverses  formes.  La  plus  convenable  est  celle  d'extrait  On  prescrira  donc  : 

^  Extrait  de  monésia 1  fran.  |  Conserve  de  rose t  fran. 

F.  s.  a.  dix  pilules.  Dose  :  deux  toutes  les  deux  heures,  dans  la  journée.  Aux  enfiuti*  on 
donne  chaque  jour  de  60  à  60  grammes  de  sirop  de  monésiB  (eetle  dose  confient  éte  H  î 
60  centigranmies  d'extrait  de  monésia). 

Si  l'on  considère  les  propriétés  de  ces  diverses  substances,  l'usage  qu'on  en  fait 
journellement,  et  quelques  succès  qui  paraissent  assez  évidents,  on  est  porté  à  crdrr 
qu'elles  ont  un  certain  degré  d'efficacité  dans  l'hémoptysie.  Mais  qod  est  c« 
degré  d'efficacité  ?  Ces  médicaments  svffisent-îb  seub  pocrr  arrêter  f  hémarrlsip* 
ou  doTvent-ils  être  eiployés  cewcDrremtiient  avec  d^autresT  Ge  sont  h  des  qutttiwg 
insolubles  dans  l'étal  pr^eitf  de  la  science. 

Les  astringents  mméram  ne  sent  guère  employtSs  dans  rMmopCysie.  R^ 
Davies  (2)  cite  un  cas  dans  lequel  l'administration  de  l'acétate  de  plomb  M  ff^ 
d'une  amélioration  trèS'frompte  et  d'une  disparition  complète  dé  Vhémontupf^  H 
prescrific  la  favinsle  savante  : 

:^  Acétate  de  plomb 1^,30  |  Cooferve de  roeet ••  9ir>"' 

F.  s.  a.  six  Mft,  doal  o»  prendra  vitoateA  ktt  deu  hevw. 

Le  docteur  Siros-Pirondi*  de  MarseiHe  (^l)^  rapptite  n  ulamiiawignî^''** 

(1)  Derosne,  Henry  et  Payen,  Examen  chim.  et  méd,  de  Im  mtmésim,  Hrii^fW. 
(2>  Robert  Davies»  Med.  andphys.  Journal,  ia08,  U  m,  p.  ft. 
(3)  Sirus-Pirondi,  Clinique  de  Marseille^  1846,  eiJoum.  des  connaissanm  mid''<^" 
aoAt  4846. 
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4e  Vm^ate  de  pémn^  adnnièlré  CMitie  YhémBf/Lyme,  La  4Me  dhi  nrfdHcwtl  est 
de  15  centigrammes  à  1  gramme  25  centigrammes.  Des  douLeurs  de  la  région 
éfMgartriqae  et  ombilicale  ont  i|»glyicipi&  forcé  de  suspendre  le  remède;  chez  un 
sujet  aucune  dose  n'a  pu  être  supportée. 

On  Toit,  dao»  uw  thaerfatioa  rtciieîttîe  par  le  docteur  Lieveohard  (1)»  ipi.'«ne 
dose  de  poudre  d'alun  arrêta  si  subitement  une  hémoptysie ,  qu'il  survint  des 
symptômes  de  su£fi)cation  très-graves.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rart»,  c*est 
pourquoi  nous  avons  jugé  convenabUe  dé  faire  connaître  celni-cL  L^sAm»  e»  poraHe 
circonstance,  s'administre  ainsi  qu'il  suit  : 


1  gfaM.|G«aBearafti9ie • 5  f*Mir. 

Satrt • 5fnuià.| 

PnhrériMm  <à  4Mim  ca  dix  pnyiBifl  ëoai  «a  fnmén  dt.  deux  k  cinq  yai  jo«r. 

[Les  astringents  en  solution  peuvent  être  portés,  au  moyen  des  pulvérisateurs, 
sur  les  pointa  qui  sont  le  siég^  de  Iliémorrbagie.  (Test  ainsi  qu'il  nous  est  arrivé 
deax  lois  de  combattre  des  hémopt^-sîes  abondantes  par  la  pdvér^tîon  d^in 
liquide  composé  de  :  eau,  ^00  grammes;  percUorure  de  fer,  10  gramnes. 
Un  tel  moyen  est  trop  rationnel  pour  ne  pas  être  essayé  quand  Toccasion  s'en 
présentera.] 

Narcotiques.  —  Les  narcotiques  ont  été  très-anciennement  mis  en  usage.  Ceux 
qu'on  a  recommandés  le  plus  vivement  sont  V opium  et  la  jusquiame.  Le  premier 
de  ces  médicaments  est  encore  ordinairement  nos  en  usa^e  aujourd^kui ,  mais  ce 
n'est  point  comme  substance  hémostatique  qu'il  est  administré  ;  on  le  donne  comme 
calmant,  comme  modérant  la  toux,  comme  portant  son  influence  sur  la  respuradon, 
qu'il  rend  plus  facile,  et  par  conséquent  comme  diminuant  les  causes  excitantes  de 
l'hémorrhagie  pulmonaire.  Quant  à  la  jusquiame,  plusieurs  auteurs^  parmi  les- 
quels il  faut  citer  Hartz  (2)  et  Fr.  Hoffmann,  lui  attribuent  nne  vertu  particuBère. 
Le  premier  de  ces  deux  auteurs  administrait  ce  médicament  de  la  manière  sui- 
vante: 

*^  Feuilles  de  jusquiame  blanche  |  Huile  d'olive ....    260  gram. 

fraSchement  écrasées 60  gram.  | 

Faites  bouillir. 

Passez,  et  ajoutez  après  le  refroidiwenient: 

Huile  d'amandes  douces 2^  gra«». 

On  donne  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Hartz  continuait  t'admîmstration  de  cette  huile  pendant  quelque  Hmfs ,  sans 

avoir  égard  au  léger  vertige  cp'eUe  causait  parfois,  et  qui  se  dissipait  faciknent. 

Fr.   Hofi&nann  associait  la  semence  de  jusqmiam&  h  d'autres  ^inhutiicw  de 

(1)  ImfêtàiBr^  Toy.  Jautn.  de  méd,  et  de  dur.  pra/.,  t.  IV,  p.  281. 

(2)  Hartz,  Hufeland's  Journal  fur  practische  Heilkunde,  t.  IX,  2«  partie  :  De  reffrjuitti 
4e  l'usage  intérieur  de  rhmledejtuqmaam  dans  ks  crachements  de  sang. 
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propriétés  très-diSérentes,  ainsi  que  Tavait  déjà  fait  Plater.  Voici  8a  formole  ; 


^  Graines  de  jusquiame  blan- 
che. .    ^aa2  granu 

Yeux  d'écrevisse 


Nitrate  de  potasse 60  centigram. 

Camphre 10  eentigraiD. 


Pulvérisez  et  divises  en  dix  paquets,  dont  on  prendra  deux  ou  trois  par  jour. 

Quoiqu'il  soit  très-probable  que  la  jusquiame  n*agil  dans  la  maladie  qui  noos 
occupe  que  comme  calmant,  il  est  néanmoins  à  désirer  que  son  action  soit  étudiée 
mieux  qu'elle  ne  Ta  été  jusqu'à  présent 

Forget  (de  Strasbourg)  a  vanté  (1)  l'opium  contre  l'hémoptysie,  médicament  qui 
avait  déjà  été  recommandé  par  un  bon  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut 
signaler  Boerhaave  et  Van  Swieten.  Il  cite  des  observations  en  faveur  de  son  efficacité. 

Dans  les  dernières  années,  on  a  administré  contre  l'hémoptysie  Vacide  hydn- 
cyanique;  l'expérience  a  prouvé  que  ce  médicament  n'avait  d'autre  action  que  de 
calmer  la  toux,  et  qu'il  n'agissait  par  conséquent  pas' autrement  que  les  sub^ances 
précédentes.  Or,  comme  l'acide  hydrocyauique  est  une  substance  qu'il  ne  faut  pas 
employer  sans  qu'il  y  ait  une  grande  utilité,  nous  pensons  qu'on  doit  le  retrancher 
du  traitement  de  cette  hémorrhagie. 

Vomitifs.  —  Nonat  (2)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  il  a  mis  en  usage  le 
tartre  stibié.  Cette  pratique  n'est  pas  nouvelle.  liVillis,  Cullen,  Brian,  avaient  déjà 
recommandé  ce  médicament,  et  Stoll  le  regardait  comme  le  meilleur  moyen  conlie 
ces  hémoptysies  qui,  selon  lui,  sont  de  nature  bilieuse.  Le  docteur  Ghapman  [l], 
ayant  \ti  un  vomissement  occasionné  par  une  forte  dose  de  digitale  airéter  une 
hémoptysie,  étendit  cette  médication  à  tous  les  cas,  en  substituant  à  la  digitale  le 
tartre  stibié,  vomitif  plus  sûr,  et  il  aflSrme  qu'il  l'a  fait  avec  succès,  mais  il  ne 
fournit  pas  d'observations.  Levrat-Perrotton,  de  Lyon  (4),  rapporte  un  cas  assa 
concluant  :  Un  émétique  ayant  été  administré  à  l'époque  où  devait  apparaître  aoe 
hémoptysie  abondante  qui  se  reproduisait  assez  régulièrement  tous  les  mois, 
l'hémorrhagie,  que  rien  n'avait  pu  jusqu'alors  empêcher,  et  qui  avait  occisioooé 
un  dépérissement  notable,  ne  parut  pas;  elle  fut  dès  lors  supprimée,  et  la  santé  ne 
tarda  pas  à  se  rétablir.  La  dose  employée  par  Levrat-Perrotton  est  la  suivante  : 

*^  Un  demi-looch  blanc. 
Ajoutez  : 

Tartre  stibié 45  centiipram. 

A  prendre  en  trots  ou  quatre  fois,  à  un  quart  d*heure  d*intervaUe. 

Après  avoir  donné  cette  dose  pour  procurer  de  nombreux  vomissemenb. 
Chapman  conseille  de  continuer  pendant  quelques  jours  le  tartre  stibié,  mais  seule- 
ment à  dose  nnu^éeuse. 

Ce  dernier  auteur  emploie  plus  fréquemment  encore  Vtpécacuanka,  qui  lai 

(1)  Forget,  Bulletin  gén.  de  thérap.^  décembre  1844,  et  Principes  de  thèrnpeutique  génr 
raie  et  spéciale,  Paris,  1860,  p.  472. 

(2)  Nonat,  Traitement  de  l'hémoptysie  par  le  tartre  stibié  (Bulletin  gén.  de  thérap-, 
15  et  30  octobre  1840,  p.  207).  t*.^i^MI«| 

(3)  Chapman,  Thoughts  on  the  use  ofemelics,  etc.  (Lond.  med,  and  surg.  Joum,y  i^î*' 
t.  II,  p.  326). 

(4)  Levral-Pcrrotlon,  Hémoptysie  guérie  par  fémétique  (Transacf,  m«/.,  avril  18S8). 
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paraît  mieux  remplir  les  diverses  indications  présentées  par  les  différents  cas,  mais 
il  n'entre  pas  à  ce  sujet  dans  des  détails  suffisants.  Au  reste,  il  administre  ce  médi- 
cament comme  l'émétique,  c'est-à-dire  qu'après  l'avoir  donné  à  dose  vomitive  (i  à 
2  grammes)^  il  le  continue  à  dose  nauséeuse  (15  à  30  centigrammes). 

Le  docteur  Joly  (1)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  une  hémoptysie  abon- 
dante et  rebelle  fiit  arrêtée  par  l'émétique  à  la  dose  de  60  centigrammes  dans 
160  grammes  d'eau  gommée.  Il  y  eut  deux  vomissements  et  une  selle;  puis  la 
tolérance  s'établit  et  l'hémoptysie  cessa.  Rufe  accorde  une  assez  grande  valeur  à 
cette  médication. 

On  voit  qu'il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  déterminer  la  valeur  réelle  de 
cette  médication.  Nous  devons  ajouter  qu'aujourd'hui  on  n'est  nullement  dirigé 
dans  l'emploi  des  vomitife  par  la  considération  du  caractère  bilieux  que  peut 
présenter  la  maladie.  Stoll,  qui  a  cherché  cette  indication  avec  tant  de  soin  dans 
toutes  les  affections,  dit  (2)  que,  dans  les  cas  où  l'hémoptysie  bilieuse  était  traitée 
par  la  saignée,  il  en  résultait  une  grande  débilité  consécutive  et  de  fréquentes 
récidives.  Qui  ne  voit  qu'il  r^rde  comme  effets  du  traitement  les  privés  de  la 
phthisie,  cause  première  de  l'hémorrhagie  ?  Cet  auteur,  dont  le  diagnostic  était  si 
superficiel  dans  ce  cas,  ne  peut  évidemment  faire  autorité.  S'il  obtenait  de  bons 
résultats  des  vomitifs,  c'est  parce  que,  suivant  ce  qui  vient  d'être  dit,  ces  médica- 
ments ont  quelque  utilité  dans  l'hémoptysie  en  général,  et  non  parce  que  les 
bémoptysies  étaient  bilieuses. 

Diurétiques.  — DéjàJuncker  (3),  F.  Hoffmann,  et  bon  nombre  d'autres  auteurs, 
avaient  fait  l'éloge  dij  nitre  administré  contre  l'hémoptysie,  mais  en  l'associant  à 
plusieurs  autres  substances  de  vertu  fort  différente.  Gaudineau  {h)  en  a  fait  la  base 
du  traitement  II  a  rassemblé  environ  soixante  (d)servations,  qui  prouvent,  selon 
lui,  l'efficacité  de  ce  moyen  ;  mais  il  n'en  cite  que  trois.  Il  est  fâcheux  que  Gau- 
dineau n'ait  pas  analysé  toutes  ces  observations  et  recherché  avec  soin  quelle  était 
la  durée  de  l'hémoptysie  pendant  ce  traitement  ;  car  tout  est  là.  On  ne  peut  trop 
le  redire,  l'hémoptysie  est  un  accident  qui  disparait  ordinairement  de  lui-même, 
pour  reparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Pour  prouver  que  le 
traitement  a  contribué  à  sa  disparition,  il  faut  de  toute  nécessité  entrer  dans 
de  grands  deuils  sur  la  durée  et  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  ainsi  que  sur 
la  manière  dont  elle  a  été  supprimée.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  formule  de 
Gaudineau  : 

^  Eau  gommeuse .....  200  gram.  1  Sirop  de  sucre ....*• 15  gram. 

Nitrate  de  potasse. ..  de  8  à  15  grain.  | 

Mêlez.  Cette  potion  doit  être  prise  tout  entière  dansjles  vingt-quatre  heures  ;  dans  les  cas 
graves,  on  en  prescrit  deux. 

Wagner  employait  Y  acétate  de  potasse^  mais  il  ne  donne  aucun  détail  sur  raclion 
de  ce  médicament 

(1)  Joly,  Joum.deméd,  de  la  Soc.  des  sciences  méd,  et  nat,  de  Bruxelles ^  1843, 

(2)  StoH,  Ratio  medendiy  pars  ni,  p.  9.  Paris,  1787. 

(3)  Juncker,  Conspect,  med.  :  De  hœmopt,  llalœ,  1724. 

(4)  Gaudineau,  Jowm.  de  méd.  et  de  chir.  prai.^  t.  VI,  p.  483. 

Vallhx,  5«  édit.  Il  —  33 
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Beiuriette  (1)  a  associé,  dèaak  qjà'ik  swày  fe  aei^CM^Blèk  la 

q/:  Ergot  de  seigle IK'.ôO  1  Eau  ^  tilknl  édolcoEée i2ft|rm 

Teiatnre  de  digitale l^'jSS  | 

A  prendre  par  cuiUerée  tous  les  quarts  d'heure. 

[Pilules  contre  l'hémoptysie  (2)  (Arau).  ^ 

9?  BicHalepidcvérisée. U  uaj^^nmu  |  Eryt  dt  njuji  piiiénié $pm. 

Kèlez  pour  huit  pilules  à  prendre  dans  la  journée.] 

Le  seigle  ergoté^  été  prescrit  dans  cette  bémorrhagie  comme  dai»  toitesks 
aoties;  Gambini  (3)  cite  un  cas  dans  leqnel  mie  hémoptysie  abondante,  qiii  mù. 
lésKté  aux  saignées,  aux  boissons  acides,  au  froid,  fiit  prom^^ment  arrêtée  par  b 
prescription  suivante  : 

7  Seigle  ergol^  pohériaé, •  • • 4  gnm. 

Divisez  en  six  doses.  A  prendre  de  dix  en  dix  minutes. 

Qfwiqve  SpajranM,  Fîgnacia,  Negri  (4),  Amal,  ctc;  (5),  aient  cM  phnieanfiits 
lie  ce  ^eme,  ils  sont  encore  assez  rares,  et  de  nouveles  expérimentations  sont  xà- 
cessaires  à  ce  sujet 

EbÉb,  Mikciit  (6)  a*  rapporté  trois  observatiom  dTtfwoptysie  dans  lesqneSesQo 
voit  rhémorrlMgie  s^arrtter  pendant  radmiiiistraftîeff  de  It  poHm  ée  Chopart. 

Restent  maintenant qoelfHes  sofastancesqm  ne  peuvent,  tout  av  phn,  étreiM- 
nistrées  ^pje  comme sinpiesac^irvants  :  teHesque  Ykuik  âe  h'n,  à  FaidedelMiiiefe 
Rayger  prétend  avoir  guéri  nn  grand  nombre  dliénioptyaes  ;  Vkutle  (Tanumàf 
dcmees,  le  miel  (Hofinamt),  etc.  U  serait  fceie  d'étendre  cette  lisie,  mais  ?  nV 
anndt  ancone  ntilité. 

En  ajoutant  aux  moyen?  qn  "fknnetttd'fÊmmëqaèslesprécmtùm 
(repos,  silence,  décnbitos,  etc.  )  cp'il  km  pren&v  dans  tous  fes  cas,  et  qrn  serrai 
exposées  à  la  in  de  cet  article,  on  a  ie  traHement  de  i^Bémoptyae  médiocreiwat 
abondante.  Voyons  maintenant  ce  qwTI  km  faire  ékmle  cas  où  Phémoptysieest 
abondante  et  grarve  par  eHe-nênie. 

2'»  Hémoptysie  très-abondante.  —Lorsque  la  perte  de  sang  est  teMc  qœ par 
elle-même  elle  inspire  des  craintes  sérieuses  pour  les  jours  du  malade,  ou  seule- 
ment lorsqu'elle  cause  une  débilité  générale  et  une  anémie  înqofêtante,  on  «et  en 
usage  des  moyens  qui,  dans  une  hémoptysie  de  médiocre  abondance,  sont  inatiks 
et  pourraient  être  très-dangereux.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

(1)  Henriette,  Mémoire  sur  remploi  du  nitrate  de  potmtse  à  haute  éoee  4mm  les  hémo- 
pfysies  (Journ,  de  méd.  de  Bruxelles,  janvier  1848). 

(2)  Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  2«  édition,  1865,  p.  494. 

(3)  Gambini,  Ann,  univ.  dimed,,msin  1831. 

(4)  Negri,  Annal,  di  med.,  1830-1831. 

(5)  Amal,if^.  deTAcad.  de  méd.  Paris,  1840,  t  XIV,  p.  ASS^etiuiv. 

(6)  Milcent,  De  l'emploi  de  la  potion  Chopart  contre  thémoptme  (Bulletin  oéi.  ée 
M^rap.,  1848,t.  XXXiy,p.  281).  /- y^   v  ir- 
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Froid.  —  Gonme  cfan»  tontes  ks  bémorrhagies  abondsHite»,  oa  a  recours  à 
Taetiea  èm  fireid  pour  arrêfer  le  saBg.  On  a  toujours  été  scri^  des  applicatioiis 
froides  è  r extérieur  :  on  le  conçoit  faeflement  quand  on  songe  que  le  siège  du  mal 
est  dans  les  ponmons,  et  4pie  presque  tous  les  sujets  ont  {^poitrine  âéttcate,  pov 
ineserfird*ane  expression  généralement  en^^yée.  Cepenchne  Mcrtens,  et  après 
hilBorsierf,  ont  virenenl  recommandé  les  appISeationB  dVoti /Wnrf^  snr  le»  bras  et 
sur  le»  jarrets.  Rivière  teut  qu'on  les  ftisse  sur  le  scrotum,  et  pkisieurs  anteursont 
afihrmé  qu'ils  aTaienl  retiré  de  bons  effets  de  ces  applications  Mes  snr  fa  poitrine 
même.  Pour  que  ces  moyens,  et  surtout  le  dernier,  soient  mis  en  usage,  il  faut 
qu'il  y  »t  un  grand  danger,  car  h  dkignestic  étant  presque  tovjonrs  incertain,  on 
aurait  le  pins  grand  tort,  si  l'on  n'y  était  forcé  par  Fextrême  gravité  du  mal, 
d'exposer  à  Faction  dtm  froid  intense  des  sujets  déjà:  atteints  probablement  de 
phthisie  pilmonaire.  Qnand  on  veut  agir  phis  vigourensement,  on  a  recours  h  h 
neige  et  à  la  glace.  Quelques  auteurs  ont  ^posé  Yoxycrat,  mais  tt  n'agit  pas 
autrement  qœ  )'ea«  froide.- 

Nous  rappellerons  ici  le  moyen  employé  par  Yoillemier  (voy«  Épistaxi»)  eontn 
Vépistaxis.  On  sait  que  ce  cUrurgien  arrêta  une  hémorrbagie  nasale  très^d^ndante 
en  fiiisant  évaporer  de  Yét/^r  snr  le  front  l'application  de  ce  moyen  à  Thémoptysie 
est  des  frfns  sinqples  :  la  compresse  étant  placée  sur  la  poitrine,  ony  verserait  rapi>- 
dément  l'étfaer.  H  est  permis  de  penser  que  la  promptitude  avec  kquette  Faction 
réfrigéranle  se  dissipe  empêcherait  h  production  des  accidents  déterminés  par  Tap- 
pBcaition  prolongée  de  liquides  froîdl»  sur  le  tborax. 

A  tintérieur,  en a^kninisOreile»  doûson^  froides,  deh glace.  Déjà  GaeKu»  Anre- 
liano»,  qni  faisait  aussi  usage  de  ces  moyens  à  Vextérieur,  avait  proclamé  lenr 
^cadté.  Borsieri  est  nn  de  ceux  qui  ont  exposé  cette  partie  du  traitement  avec  te 
plus  de  soia  H  veut  qu'on  n'ait  recours  à  Fnsage  de  l'eau  froide  en  boisson  que 
dans  les  ca»  où  il  n'y  a  aucun  signe  d'inflammation  ni  aucune  altération  des  pou- 
monsL  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  combien  ces  restrictions  rétrécissent  pour 
iKMts  le  champ  de  cette  médication  active. 

Traittment  par  tes  boissons  froides.  —  Borsieri  prescrivait  toutes  ks  demh- 
heures,  nuit  et  jour,  250  à  300  grammes  d'eau  très-frcMde  et  frappée  de  glace.  A 
n'accordait  aucune  espèce  d'aliments  pendant  h  èmée  de  ce  traitement,  qui  était 
quelquefois  de  huit  jours,  et  qui  ne  cessait,  dans  tous  les  cas,  qu'avec  le  crachement 
de  sang. 

Des  fragments  de  glace,  qu'on  hisse  fondre  dans  la  bouche,  remplissent  fort  bien 
l'indication. 

Acieks.  — Les  acides  ont  commencé  à  être  employés  à  ime  époque  très-reculée. 
C'est  d'abord  le  vinaigre  qui  a  été  mis  en  usage,  avec  \t  site  de  citron  ;  puis  on  a 
prescrit  la  limonade  sulfurique  ou  hydrocklorique,  et  au  commencement  de  ce 
siècle,  le  docteur  Henning  (i)  a  dté  un  cas  dans  lequel  on  vît  disparaître  l'hémo- 
ptysie, après  Tadministration  de  f  0  à  f  2  gouttes  diacide  phosphorique  données 
toutes  les  heures  pendant  une  journée. 

Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  des  boissons  froides  :  il 
faut  être  prudoit  dans  radministradon  des  acides.  L'adde  phosphorique,  en  par- 

(i)  Heaning,  Med.  andpkys,  foumal,  1899, 1. 1&,  p.  388. 
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ticulier,  ne  me  paraît  pas  devoir  être  employé  avant  que  de  noavellis  expériences 
aient  bien  fait  connaître  son  action,  qui  n'est  prol)ablement  pas  diffireote  deceUe 
des  autres  acides.  Quel  que  soit  au  reste  celui  qu*on  emploie,  il  faut,  comme  toos 
les  praticiens  Font  récommandé,  Tunir  à  une  forte  proportion  d*une  subsUncequi 
l'empêctie  de  provoquer  la  toux,  et  que  nous  indiquerons  dans  les  ordonnancei 

Moyens  divers. — C*est  principalement  dans  les  hémoptysies  abondantes  qa*OB 
a  conseillé  la  ligature  des  membres  ;  les  grandes  ventouses  du  docteur  Jonod,  en 
attirant  vers  les  extrémités  une  très-grande  quantité  de  sang,  auraient  les  mémo 
résuluts. 

Les  médecins  des  siècles  derniers  accordaient  une  grande  influence  au  régim 
lacté  :  l'un  prescrivait  du  lait  de  chèvre,  l'autre  du  lait  de  vache,  etc.  ;  il  est  mu- 
tile de  dire  que  ce  régime  agissait  conune  adoucissant  et  calmait  par  là  quelques- 
uns  des  accidents  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  en  est  de  même  de  h  poudre  df 
limaçon  conseillée  par  Femel. 

Reste  maintenant  à  examiner  quelques  questions  importantes  relatives  à  des» 
particuliers. 

1*  Dans  les  cas  où  une  hémoptysie  parait  remplacer  un  flux  sanguin,  qvfllf 
doit  être  la  conduite  du  médecin  ?  Les  auteurs  sont  d'accord  pour  recommanler 
de  n'employer  aucun  moyen  hémostatique  très-actif,  en  pareille  circonstance,  à 
moins  toutefois  que  l'bémorrhagie  ne  soit  très-abondante,  et  que  la  perte  de  sug 
ne  constitue  un  accident  fort  grave.  En  général,  on  cherche  à  rappeler,  par(b 
moyens  divers,  les  flux  supprimés.  Dans  l'aménorrhée,  on  applique  des  san^ 
aux  parties  génitales  ;  on  expose  le  bassin  à  la  vapeur  de  l'eau  bouillante  ;  on  em- 
ploie les  lavements  purgatifs,  les  substances  emménagogues,  etc.  Dans  la  sopprc^- 
Bion  du  flux  hémorrhoîdal,  les  mêmes  moyens  sont  mis  en  usage  ;  seulement  io 
sangsues  sont  appliquées  à  l'anus  ;  on  introduit  dans  le  rectum  un  suppositoire  am 
ValoèSj  etc.  Dans  l'épistaxis,  on  met  une  ou  deux  sangsues  à  l'entrée  de  la  nario^' 
on  prescrit  les  stemutatoires.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  moyens  manquer  le  boi 
qu'on  veut  atteindre.  C'est  ce  qui  est  arrivé  bien  des  fois  dans  les  tentatives  faiu^ 
pour  le  rappel  des  règles  ;  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  souvent  la  suppression 
des  menstrues  est,  comme  l'hémoptysie,  un  symptôme  de  la  phthisie  pulmonaire; 
or,  chacun  sait  quelles  difficultés  insurmontables  on  trouve  alors  à  rappeler  le  floi 
sanguin. 

2*  Est'il  des  cas  dans  lesquels  il  faut  chercher  à  reproduire  V hémoptysie  tn^ 
brusquement  arrêtée  ?  On  comprend  qu'il  soit  nécessaire  de  débarrasser  \&\xwr 
ches  des  caillots  qui  les  obstruent,  comme  dans  les  cas  cités  de  Graves  et  de  Lœ^eo- 
hard  ;  mais  il  est  difficile  même  de  supposer  une  circonstance  où  l'hémoptysie,  une 
fois  guérie,  doive  être  artificiellement  reproduite. 

3*  Est'il  des  espèces  d' hémoptysies-  auxquelles  conviennent  plus  particulièrt- 
ment  quelques-uns  des  médicaments  indiqués  plus  haut  ?  Si  Ton  consulte  quelques 
auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  il  semble  qu'on  doive  avoir  un  traitement  di^ 
rent  pour  chacune  des  nombreuses  espèces  d'hémoptysies  achnises  par  des  moti^ 
très-divers  ;  mais  nous  nous  sommes  expliqué  sur  ces  minutieuses  divisions  qt" 
n'ont  pas  de  base  solide.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  que  quelques  drconstanœs 
capitales  doivent  seules  diriger  le  praticien.  S'il  s'agit  d'une  hémoptysie  médiocre, 
sans  caractère  particulier,  de  celle,  en  un  mot,  qui  est  la  plus  fréquente,  parce 
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qu'elle  est  due  à  la  pbthisie  pulmonaire,  des  moyens  simples,  les  émoHients,  les 
opiacés,  quelques  astringents  sufiBsent  Dans  les  cas  d*hémoptysies  abondantes,  s*ily 
a  des  signes  de  plétbore,  si  la  congestion  vers  la  poitrine  parait  intense,  on  peut  pra- 
tiquer la  saignée,  et  si  Técoulementdu  sang  persiste  au  delà  des  limites,  il  faut  avoir 
recours  au  troià  à  VirUérieur  et  à  V extérieur.  Enfin,  si  Ton  avait  affiiire  à  une  de  ces 
hémorrhagies  constitutionnelles,  avec  pétéchies  et  eccbynooses  sur  tout  le  corps, 
dans  lesquelles  les  malades  rejettent  une  quantité  considérable  de  sang  noir  dif- 
fluent  ou  très-séreux,  les  acides  et  les  astringents  les  plus  puissants  auraient  la 
préférence.  Telles  sont  les  seules  indications  une  peu  précises  qu'on  puisse  établir; 
nous  ajoutons  qu*elles  ne  sont  nullement  absolues,  et  que  le  médecin,  loin  de 
s'astreindre  à  traiter  les  divers  cas  par  quelques  médicaments  déterminés,  doit  les 
avoir  tous  présents  à  l'esprit,  car  les  circonstances  sont  très-variables. 

Résumé^  ordonnances.  —  Les  considérations  précédentes  nous  conduisent  natu- 
rellement à  indiquer,  dans  un  nombre  suffisant  d'ordonnances,  les  médicaments 
qui  conviennent  le  plus  à  certains  cas  déterminés. 

/'•  Ordonnance.  —  Traitement  de  r hémoptysie  légère. 
1*  Pour  tisane  : 

^  Racine  de  grande consoude. .  •  15  gram.  |  Eau  commune 500  gram. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  coings 30  grara. 

A  prendre  par  grands  verres. 

2»  ÎJJ  Extrait  d'opium. . .  3à  5  centigram.  |  Conserva  de  roses 15  cenligram. 

F.  s.  a.  une  pilule^  à  prendre  tous  les  soirs. 

3^  Tous  les  matins,  un  manuluve  sinapisé. 

4**  Diète  lactée. 

Ces  moyens  très-simples  sont  suffisants  pour  modérer  rbémorrbagie,  qui  bientôt 
s'arrête  d'elle-même.  Si  elle  résistait,  ou  si,  sans  être  très-abondante,  elle  était 
assez  considérable  pour  inspirer  quelques  inquiétudes,  on  aurait  recours  aux  moyens 
suivants  : 

//•  Ordonnance.  — Hémoptysie  rebelle  et  inquiétante. 

1*  Pour  boisson  : 

^/S  Acide  tartrique  cristallisé. ...     2  gram.  t  Sucre 60  gram. 

Oléo-saccharum  de  citron. , . .     1  gram.  |  Eau 1000  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

Si  la  toux  était  trop  forte,  il  vaudrait  mieux  prescrire  : 

Racine  de  ratanhia 15  gram. 

Digitized  byVjOOQlC 


548  MALADIES  DES  TOIES  RBSnaàTOIRES. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes  dans 

Ew 1000  gnjm. 

Passez  €t  édnkoies  avec 
Sirop  fle  grande  oMs^ude 76  gram. 

2*  y  Estraitdetatanhiaeiipoudiie... .  l*',50l  Sinip^'MiDfB %.u 

Conserve  de  roses  routes 4^^,00 1 

faites  dix  Ms  doMt  «m  |»readraiui  toutes  les  deux  kenres. 

On  pent  aussi  prescrire  des  pilules  de  tannin  (Toy.  |l  510),  on  deoNDétt 
(p.  510). 

S""  Appliquer  sur  les  lombes  un  ou  plusieurs  sinapismes. 

ti^  Prescrire  Thuile  de  jusqoiame  de  Hartz  (voy.  p.  511),  on  la  pondre  dr  ^ 
Fr.  Hoffmann  (p.  511  et  512). 

5"  Même  régime  .que  dans  le  cas  précédent. 

Si  ces  médicaments  étaient  insuffisants»  on  pourrait  mettre  en  usage  la  médici- 
tion  vomitive  et  diurétique  pour  laquelle  nous  ne  présenterons  pas  d'ordomuooes. 
les  détails  dans  lesquels  nous  sonmies  entré  nous  paraissant  saliflirisaiits.  Nob» 
nous  bornons  aussi  à  rappeler  les  sucs  d'herbes  asitingetUes  (voy.  pi  56^0),  fi'<i 
pourra  allier  aux  médicaments  précédents.  Voyons  maintenant  ce  ^'â  !m 
prescrire  dans  les  bémoplysies  alarmantes. 

///•  Ordonnance.  —  Hémoptysie  abondante  chez  un  sujet  vigoureux. 

1»  Pour  boisson  : 

^  Acide  sulfurique  à  66* 5  gram.  1  Sirop  de  guimauve liO  gns- 

Mucilage  de  gomme  arabique ...  90  gram.  |  Eau  commune 1500  cm- 

Mêles.  A  boire  par  grands  verres. 

T  Une  saignée  du  lH*as,  de  trois  palettes,  ou  mieux  une  saignée  d'une  palette, 
répétée  le  soir  et  le  lendemain,  s*il  est  nécessaire. 

,    3*  Nombreuses  ventouses  non  scarifiées,  appliquées  sur  les  Itypochondres  h 
entre  les  épaules  (Femel). 

It?  Dans  les  cas  de  suppression  d'un  flux,  moyens  propres  à  le  rappder. 

5*  Diète  absolue. 

IV'  Ordonnance.  —  Hémoptysie  ayant  déjà  causé  une  grande  perte 

de  sang. 

1®  Donner  fréquemment  à  boire  de  Teau  glacée,  ou  faire  fondre  de  la  ^acedass 
la  bouche. 

^  Appliquer  sur  les  parties  génitales,  sur  les  aines,  les  pFis  du  coude,  les  jarrets, 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  glacée  ;  ou  bien  faire  ▼aporiser  rapîtencol  w 
l'éther  sur  la  poitrine. 

3*  Prescrire  \e  julep  antihémorrhagique  indiqué  à  l'artide  ÉPISTAXIS. 

U'  Ugatore  des  menibres. 
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P4wr  ^luitre  iiikks,  4ant  <m  iMBéra  «M  io  auÉin  flt  Me  teMr^ 
G""  Pour  tout  aliment,  du  1)ouillon  froid. 

V*  Ordonnance.  —  Hémoptysie  avec  pétécbies  et  ecchymoses, 

1^  Limonade  suliurique,  nt  suprcu 
2""  Julep  antîhémorrimfifme» 

3<*  Quinquioa  ^s  en  poudre. ......  iO^^yDO  1  Sirop  iegnnde  coa«Hidb q.-*. 

Extrait  de  raUiAna pulvérisé iB',50l 

Faites  dos  boU  de  50  centi|^aiiimes.  Dose  :  quatre  le  malin  et  ijuatae  Je  mît. 

U^  L'eau  froide  à  l'intérieur  et  à  Fextérieur,  comme  dans  le  cas  précédent 

5*^  Hfanuhires  et  pédiluves  skiapisés. 

6*»  Bouillon  froid. 

Dans  le  cas  particulier  pour  lequel  est  faite  cette  ordonnance,  il  faut  insister  prin- 
cipalement sur  l'emploi  des  acides. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  kémerrlMigte  si  «Arayante  pour  les  malades.  Nous 
n'avons  point  parlé  du  traitement  de  l'hémoptysie  intermittente,  parce  que  les  faits 
de  cefeare^  odtétémentioiHiés  se  Bdm  ont  pas  par«  MfisHHieflt  «onbnnx. 
Si  cette  hhvmihÊ^  préseotak  me  intemiilteooe  régulière  se  rapprodiaiit  ^m 
des  <ypa^>rMiwi,  «Bdenmilliiiappl^iMr  le^mvfaiMnf  ^  ^^t;re»  inéermktmtet, 
qu'il  en  HBttile  dladî^ar  îd.  Restent  maénteiuMt  des  prtoifftions  à  pi»«Jb«  qék 
s'^pplifontii  loofi  les  <»s,  et  cpK  Qoiis  aHow  i>éunir  ki. 

1*"  Préoautwm  f^énémles  dimi  les  cas  d'Âémoptysit, — ije  flMecin  ne  laîsiert 
veîrnrMs  râi^Dnciu  aigiied'iliqiiiétade  ;  il  oMMitrera  au  contraire  la  plnsfrande 
confiance,  âindereiefer  le  moral  abattu  dn  maMe. 

2"  Celui-ci,  débarrassé  de  tout  vêtement,  sera  placé  dans  un  lit  de  nximère  qve 
la  lâleioitflMtridflaeatplas  élevée  qae  le  tMnc 

â**  La  tenpénsmedeèa  ckandbre  acn  manttewK  à  un  degré  feu  ^Pfè. 

Il"  Ou  fKéviendn  Unot «nouvement^ui  ■e>8er«  pas iaiiapaBsable.  On  îmomen 
la  défécatian  iMT  des 'laMtîfB. 

S""  Le  fliknce  ie  ffan  «bseli  sera  reoomoiMidé  ;  on  et^jagera  le  naïade  à  le  pw 
céder  trop  fecilement  \  Veane  de  toasaer. 

6*"  OB*éleîgneBa  laoïe  canse  d'énMien  morale. 

T  On  prokm^m  penéiMt  apielcpieB  joms  le  régime  sévère  «Mpel  on  anof 
sie  nuiade  pendant  lliônMptyaie. 

prvphylmctique.  —  ftoiem  anieniB  «eîew,  «t  entre- 
Rivière  (1)  et  Ludwig,  se  sont  étendus  sur  les  moyens  prophylacliqnes,  ipiii 
siitent  psinrapdniint  dan  femploî  de  <|Belques  iégm  p«rgati&,  frmdpalement 
de  la  ifaAube,  d'mi  esutoire  femaneat  et  d'une  tisane  raMcUssante.  Il  aoffit 
deiceUeiniiciAîon,  or  rien  ne  prouve  ipie  ces  moyens  nentea  l'efet  qoe  Ton  dn' 
attendait 

(1)  Rivière,  Prax.  -mec?.,  lib.  VH,  cap.  vi,t>.  410. 
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Régime.  —  Borsieri  recommande  principalement  le  laitage,  les  farineux,  les 

parties  gélatineuses  des  animaux  (les  pieds  de  veau,  etc.).  U  prescrit  aussi  le  dian- 

.gement  d*air,  Texercice  à  cheval  et  en  voiture  ;  enfin  il  recommande  de  tenir  k 

ventre  libre,  et  de  pratiquer  une  saignée  proportionnée  à  la  force  du  sujet,  enviroo 

tous  les  trois  mois.  La  plupart  de  ces  moyens  sont  généralement  mis  en  usage. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  bémorrbagie  ;  il  a  besoin,  de  même  que  Tétloiogie 
et  le  diagnostic,  d*être  étudié  avec  plus  de  métbode  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'icL 

RÊSUBIÊ  SOMMAIBE  DU  TRAITEMENT. 

1®  Hémoptysie  légère.  —  Faibles  évacuations  sanguines,  ventouses  non  scari- 
fiées, vésicatoires,  sinapismes  ;  astringents,  narcotiques,  vomitifis^  laxatifs,  diuréti- 
ques, potion  de  Gbopart  Si  rbémoptysie  présente  un  caractère  périodiqQe, 
employer  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

2«  Hémoptysie  abondante.  —  Employer  les  moyens  précédents  ;  plus,  TactioB 
du  froid  à  l'intérieur  et  à  Fextérieur  ;  les  acides,  la  ligature  des  membres. 

ARTICLE  IL 

BRONCmTE  AIGUË. 

Les  anciens,  sous  le  nom  de  toux  et  de  catarrhe^  décrivaient  toutes  les  espèces 
de  brondiites  ;  mais  dans  le  dernier  siècle  on  a  établi  un  certain  nombre  de  divisîoBS 
qui  ne  sont  pas  toutes  généralement  admises,  et  dont  nous  indiquerons  senlemeat 
les  principales.  Sauvages  (1)  n'admet  que  trois  ordres  de  bronchite.  Le  premier  a 
pour  titre  Bheuma  catarrhale  :  c'est  le  rhume  pn^rement  dit  ;  le  second  est  inti- 
tulé Rheurna  epidemicum  :  c'est,  à  proprement  parler,  la  grq^  ;  et  enfin,  sooi 
le  titre  A'Anachatarsis^  cet  auteur  comprend  les  divers  flux  bronchiques,  parmi 
lesquels  se  trouve  la  bronchorrhée^  dont  on  fait  encore  aujourd'hui  une  espèce 
particulière. 

Laennec,  après  avoir,  dans  sa  première  édition,  divisé  cette  maladie  en  catarrhe 
aigu  et  catarrhe  chronique.,  a  plus  tard  adopté  des  divisions  plus  multipliées.  Ainsi, 
pour  lui,  il  y  a  :  1^  un  catarrhe  muqueux  aigu;  2*  un  catarrhe  muqueux  chro- 
nique; Z"*  un  catarrhe pituiteux^  qui  n'est  autre  chose  que  la  bronchorrbée  ;  4*  on 
catarrhe  sec  ;  5""  un  catarrhe  convulsif^  nom  sous  lequel  il  désigne  la  coqueluche  ; 
6^  un  catarrhe  symptomatique  ;  et  V  enfin  un  catarrhe  suffocant. 

Cette  division  de  Laennec  nous  parait  vicieuse.  La  prédominance  de  tel  oa  tel 
symptôme  suffisant  à  cet  auteur  pour  faire  des  espèces  particulières,  il  en  résulte  des 
divisions  inutiles,  et,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  la  réunion  sous  le  même  titre  de 
maladies  qui  ont  des  caractères  essentiels  très-distincts,  comme  la  coquduche  et  la 
simple  bronchite. 

Dans  les  autres  traités  généraux,  on  s'est  borné  à  diviser  la  bronchite  en  6roii- 
chite  aiguës  qui  comprend  la  bronchite  épidémique  ou  bronchite  chronique^  et 
en  bronchorrhée.  Nous  croyons,  d'après  les  faits,  devoir  adopter  une  division  un 
peu  différente. 

(1)  SauTagcf,  Nosohgia  methodica.  Amslelodami,  1768,  1. 1,  p.  686. 
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Il  y  a  :  1®  one  bronchite  simple^  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins  étendue,  et 
dans  laquelle  on  doit  comprendre  le  catarrhe  suffocant  aiguy  autrement  connu 
sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  générale^  et  la  bronchorrhée  aiguë j  qui  n'a 
rien  de  particulier  que  Tabondance  du  liquide  excrété,  comme  nous  le  ferons  voir 
à  Toccasion  du  diagnostic  ;  2®  une  bronchite  chronique,  nom  sous  lequel  nous 
réunissons  la  bronchite  proprement  dite,  le  catarrhe  sec  de  Laennec  et  la  bron- 
chorriiée  chronique  ;  3<*  la  brwichite  pseudo-membraneuse  y  à  laquelle  quelques 
auteurs  ont  donné  le  nom  de  croup  bronchique. 

Quant  au  catarrhe  asthénique  décrit  par  les  auteurs  anglais,  le  diagnostic  ne  nous 
parait  pas  assez  bien  établi  pour  qu'on  soit  parfaitement  convaincu  que  cette  ma- 
ladie, qui,  d'après  ces  auteurs,  ne  sévit  que  chez  les  enfants  très-jeunes  et  chez  les 
vieillards,  soit  une  simple  bronchite  et  non  une  pneumonie. 

C'est  k  la  bronchite  aiguë  simple  que  cet  article  est  consacré. 

§  I.  ~  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  bronchite  aiguë  est  l'inflanunation  simple  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches.  Les  anciens  pensaient,  et  Laennec  a  défendu  cette  opinion,  que  le 
catarrhe  pulmonaire  y  nom  sous  lequel  ils  désignaient  généralement  cette  maladie, 
tenait  le  milieu  entre  une  simple  congestion  et  l'inflammation  proprement  dite  ; 
pour  plusieurs  même,  il  n'était  autre  chose  qu'un  simple  flux.  Depuis  longtemps 
ï'anatomie  pathologique  a  fait  justice  des  idées  qui  faisaient  descendre  les  humeurs 
du  cerveau  dans  les  divers  organes,  d'où  elles  s'échappaient  ensuite  en  formant  les 
divers  flux  catarrhaux. 

Les  noms  principaux  sous  lesquels  cette  maladie  est  connue  sont  les  suivants  : 
rhume  de  poitrine,  catarrhe  pulmonaire,  fièvre  catarrhale,  destillatio  pectoris, 
catarrhusy  etc.  Le  nom  de  bronchite  est  généralement  employé,  et  mérite  d'être 
conservé  comme  exprimant  la  nature  de  la  maladie,  dont  il  indique  le  siège. 

La  fréquence  de  cette  aflection  est  très-grande.  Il  est  rare  qu'on  n'en  soit  pas 
atteint  au  moins  une  fois  chaque  année,  et  très-fréquemment  elle  se  présente  sous 
forme  épidémique. 

§  n.  —  Causes. 

1*^  Causes  prédisposantes.  — Comme  toutes  les  inflammations  superficielles  des 
voies  respiratoires,  la  bronchite  aiguë  parait  n'avoir  besoin,  pour  se  dévelo^^r,  que 
<i*iine  très-iaible  prédisposition.  Tous  les  âges  y  sont  sujets.  J.  Frank  prétend  que 
les  enfants,  les  adolescents  et  les  vieillards  y  sont  les  plus  exposés.  Peut-être  que  la 
plus  grande  gravité  de  la  brQnchite,  à  ces  différents  âges,  attire  plus  particulièrement 
Fattention. 

Cet  auteur  met  encore  au  nombre  des  causes  prédisposantes  le  sexe  féminin,  la 
me  sédentaire,  la  convalescence,  les  maladies  graves,  {'épuisement  ;  mais  le  degré 
réel  d'influence  de  ces  causes  n'est  pas  parfaitement  déterminé,  ^intringham  (1) 
prétend  que  les  individus  mutilés  sont,  plus  souvent  que  les  autres,  aflectés  de 
cette  maladie  ;  c'est  là  une  assertion  qui  manque  de  preuves. 

(1)  Wintringham,  Dj  morbis  quibusdam  comment,  Londini^  1782. 
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hm  Mmm  les  yiœ  iMoiaUei  an  AéyMàof^^tgûoaA  4ke  éa  Imachitt  aigné  font  le 
mmuÊeoomeiBt  Aa  pnmtemfB  «C  4e  ritewir  C'jrt  aiwg  priacaprir  il  y VIp 
ae  fMPéaente  a— s  fanâeéyWÏafiiyp 

2°  CiMaesoeoMtOMfiâUtf. — 4MmÔÊaftgêméréÊÊÊÊm^fÊeVÛKg)remiméii  froid, 
tmmvÊi  knq«e  k  ooq»  est  lOirmear,  T^oléaii  da  /raûi  hmmde  mr  ta  tête  et  iur 
Impieek,  h  fmiaagc  du  chaêtdmi  frmdy  laaiyyri'wiaiii  liiipHifii  Âmvkemaili 
d'Mver,  mÊiks  prinrîpairft  rMMrr  ocriMuniffcn  4e  oetteimMîe.  *«  CipMtiH, 
ditLaennec  (1),  le  passage  un  peu  brmMpue 4'iiae temjfékMMÊt  iroiie  A um  teafê- 

iMMlwe4ieiiKioae8.  «  Oaae  éesunie  si  tccMe  ohmiiiMiaa  ^  LacMMccatUn 
eiàckd.ei'àvmmms^eràÊmiiïmœ^mtsB  k  dftt  de  laMalaiie«t  lepamseà 
froid  au  chaud  ne  lui  en  ancwt  ipas  Hupaié.  Use  trriitaâHOft  directe  mr  h  ■» 
brane  muqueuse  par  des  «vpcwiiitores,  coMme  «eHeada  cUore«!t  éea  adi4es,  peut 
aussi  déterminer  la  bronchite  ;  mais,  conune  le  fait  remarquer  Laennec,  Finflam- 
mation  est  généraleiBeal;  jd«M»  légèœ  et  <le  courte  «taeée. 

§  m.  —  SyI^ptômeB. 

Les  symptômes  sont  très-différents  sous  le  n^ort  de  leur  intensité,  et  les  sois» 
à  donner  aux  malades  ne  diffèrent  pas  moins,  suivant  que  la  bronchite  est  légère  tf 
apyrétîqtie,  ou  grave  et  accompagnée  de  fièvre.  Lorsqu^dk  occupe  une  tm- 
grande  étendue,  die  constitue  une  maladie  très-redoutaÛe  et  dont  les  signes  »tf 
efrayants. 

l"*  BroB«iate  lécAre.  —  Cette  affection,  qui  tantôt  succède  ^  un  ooryu  peu 
intense,  et  tantôt  attaque  d^emblée  les  bronâies,  s^anno&ce  d^abord  par  une  légàr 
irritation  dans  le  larynx  et  la  trachée,  ou  simplement  à  h  radae  des  brondta- 
Bientôt  cette  irritation  provoque  la  toux,  qui  à  son  tour  augmente  rirritadoD 
locale.  Il  «*y  joint,  au  bout  â*un  ten^  onBnairement  fort  court,  une  oppresm 
légère,  un  sentiment  de  comtriction  derrière  le  sternum,  et  enfin  une  1^ 
difficulté  de  la  respiration. 

A  cette  époque,  la  toux  est  encore  sèche,  et  les  malades  font,  pour  détacher  le 
corps  étranger  qui  leur  paraît  fixé  dans  les  bronches,  des  efforts  assez  grands,  nui> 
sans  résultat  Après  douze  ou  vingt-quatre  heures  de  cet  état  plus  ou  moins  pé- 
lâMe,  la  toux,  toirjoors  provoquée  d'une  manière  irréfflstible|>ar  les  titUlatm, 
détermine  V excrétion  d'une  pedte  quantité  de  sérosité  l^èrement  salée  et  flatfe. 
Bientôt  aprës,  ks  malades  r^ettent  quelques  petits  cradiats  irrégniiers,  nacrés,  eit 
oommeraTemarqiré  Laennec,  ordinairemoit  teints  de  matière  noire  pidmoBaire. 
Enfin,  au  hmi  de  -vingt-quatre  oit  trente-six  heures,  la  toux  devient  i^us  ùà^ 
moins  irrésistibk;  elle  n'occasionne  plus  de  déchirements  dans  les  broDdbes,  ^ 
détadK  avec  ÛMilité  des  crachats  opaques,  jaunâtres,  non  aérés,  non  striés,  ^i- 
deonnent  nraqnenx.  H  se  passe,  chns  la  profondeur  de  la  poitrine,  les  même» 
phénractènes  que  nous  avons  pu  suivre  de  Todl  dans  Tinflammadon  de  la  membraae 
pituitahre. 

Pendant  Texistence  de  tous  ces  symptômes,  les  antres  fonctions  ne  sont  ndfc- 

(1)  Laennec,  Traité  de  Vauscmitatim^  Vmk^t.  l,  p.  186. 
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ment  troubléee.  Le  malade  oMitinne  à  faquer  k  mw  aftém;  i  omaene  sa» 
appétk;  il  ne  présente  aucun  symptôme  de  fièvre;  il  eat,  sem  iiNis  ks  autres  rap- 
porta, dans  un  état  pariait  de  santé.  FréfaeHuneot  ^vks  ies  i^imis,  a|^  ringnn 
tion  de  boissons  fh^es  et  de  mets  irotants,  la  toux  émimt  ttOttetttanéMent.pias 
frétpiente,  la  douleur  et  r^fypDefisioii  a^gmentesC»  JÎAsi  que  VesaMm  406  ce»- 
chats.  Quelques  sujets  éprouvent  aussi,  sans  «avoir  un  nwifiesmt  fibnle  bien 
marqué,  une  sensibilité  plus  grande  q«*à  TordinaiFe  à  Taction  du  Iroîd. 

2"  mrmmriàUe  teaeMe,  ièhrtie.  —  Goune  la  préeédeote,  lOtte  peut  fme  suite 
à  un  coryza  aigu,  ou  débuter  d'emblée  par  la  poitrâie.  l>ans  le  pnemîor  caa,  «a 
remarque  au  moment  où  les  symptômes  du  coryza  commencent  à  diminuer*  nm  léger 
embarras,  une  faible  irniation  dans  le  iaryni^  ia  trachée  <et  Mène  Je  fharysK,  «ce 
que  l'on  reconnaît  à  nn  peu  deinucîlé,^  la -douleur  fixée  à  la  ^partie^ntérienreidu 
cou,  à  une  iéjgère  difficulté  dans  la  déglutition  :  sffilflies  qui  peuvrart  peoisler 
plusouiBoinslûagtenf)»dansleco]irsde  lattaladie.  P^ttm^KffmàwÊt  leiarynx, 
la  trachée  et  le  pharynx  ne  pcéseotent  rien  de  rettancuaye,  -et  rirrâtadon  se  iait 
tout  d'abord  sentir  à  la  racine  des  hvoncfaes. 

fiientôt  ces  syn^stomas  augmentent  avec  rapidité.  lA^bu/eurderanânAesteriiHa,. 

la  toux  et  Vvfpressùm  se  déclarent,  ei  h  maladie  est  ooniraôe.  Ia  fièvre^  àmi 

l'intensité  est  très-variable,  tantôt  précède  les  sympftànes  tfm  ^iesnent  d'iêtne  indi- 

^lés,  et  tantôt  ne  se  manifeste  ^u'au  bout  d'<uB  cmft«n  te«ps  de  leur  ducée,  ^ 

'       quiétablit  une  très-grande  difiik^ence  dans  les  dûrers^as. 

l""  SyrujfUômes  locaux.  —  La  dmdewr  derrière  le  steraum  estile  |)«eHaftr  «yw- 
ptôme  qui  se  manifeste.  JBaiea'acquîert  pas  d'abowd  aon  fins  hautdeyéd'intwMilé, 
et  consiste  somment,  dans  les  premiefs  moments,  en  un  «impie  santinant  devine 
1       on  de  tension;  mais  en  ^elques  heuras  elle  iait  des  pna^nès  senaifaks,  «eideffieiit 
[        parfois  déchirante  dans  les  eiSarts  de  touK.  Son  siège  «6t«ràinaire»init  linaité  alla 
I        légion  moyenne  du  sternum  ;<quelquefoi&,  etsunmt  chez  les  aujets  tvès-sensiUes^ 
\       on  la  voit  s'irradier  auxpiuilies  laléralesde  la  ipoâtnne -^  naêfiiejMitdoa,  ainsi  «que 
I        l'a  constaté  J.  FranL  Nous  aivons  vu  des  syoflèBWS  de  névralgie  taCeroeutale  se 
i        manifester  chez  les  personnes  sujettes  à  cette  maladie,  et  simuler  le  point  de  celé 
de  la  pneumonie.  Nous  ffevienehrons  «ur  œ  snjet  à  l'oooasiaH  du  diiganalar  Assez 
\       hé^piemment,  Ja  douleur  sous-itenaale  Femonte  jusqu'à  la  partie  aupéneure^ila. 
tracbée^et  au  lan^tx,  «oà  elte  oonaine  surtout  en  picoleaKals  4qà  (pronoffitèa 
F        toux  d'une  manièoe  irrôûfltiUe,  en  mène  «temps  iqu'il  ae  dédane  une  akbereme 
\        aatafale  delà  trachée  etdes  branches,  uoâKe  d'«n  péniUesenttnent  d'arc/^tr. 
I  JLa  UmXy  inoessamment  provo^piéepar  las  thîBaBlâons  ^ui  «xiatent  dans  les  gioises 

branches,  est  sèobe,  pémUe,  et  détenBine.de  viotents >eiorts«de la tpart  du aniiade, 
I  comme  pour  chasser  un  corps  étnanger  coatenu^ans  da  poitrine,  fille  a  tUan  d'une 
manière  -continne,  mais  aile  n'a  pas  la  mtee  liéfuence  à  tontes  les  heuras  de  la 
journée;  elle  est  ordinairement  jins  iorte  le  modn  et  k  soin  Lomque  la  hranchile 
est  très-intense,  elle  cause  souvent  l'insomnie,  abaque  •eiwt  deMux  augmente 
considérablement  la  douleur  sous-stemale  :  aussi  les  malades -s'^eflbreent-^ls  parfois  de 
résister  an  besoin  de  tousser.  Ils  y  parviennent  pendant  'un  certain  «enps;  mais 
enfin  ce  besoin  devient  tellement  impérieux,  que  la  toux  éclate  malgré  eux.  Lors- 
qu'elle est  très-forte,  elle  peut  déterminer  des  vomissements,  jait  j)ar  la  contrac- 
tion forcée  du  pharynx,  soit  par  le  passage  diffidie  des  orachM  ^dans  cette  partie^ 
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soit  par  la  simple  oontraction  du  diaphragme.  En  mdme  temps,  la  respiration 
devient  difficile,  pénible;  il  semble  que  Tair  ne  peut  pas  pénétrer  au  delà  des 
grosses  bronches.  Les  parois  de  la  poitrine  sont  plus  fortement  soulevées  qu'à  l'or- 
dinaire, et  la  respiration  se  fait  d'une  manière  bruyante.  Ces  phénomènes  ont  lieu 
principalement  lorsqu'à  la  suite  d'un  coryza  un  peu  intense  il  y  a  enchifrènement, 
et  que  le  malade  est  obligé  de  respirer  par  la  bouche;  alors  aussi  l'air  arrivant 
dans  les  grosses  bronches  plus  directement  et  ayec  plus  de  force,  les  titillations  de 
la  trachée  sont  notablement  augmentées,  et  le  besoin  de  tousser  devient  pins 
violent  Ces  espèces  de  redoublements  des  symptômes  locaux  ont  lieu  principale- 
ment le  soir. 

Une  autre  cause  de  ces  exacerbations  de  la  suffocation  est  due,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  à  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches  signalé  par  le 
docteur  Gairdner  (1).  Ce  médecin  s'est,  en  effet,  assuré  par  de  nombreuses  dissec- 
tions qu'il  arrive  fréquemment  dans  la  bronchite  intense  que  des  masses  de  mucus 
consistant  et  tenace  obstruent  des  ramifications  bronchiques  d'un  certain  calibre  ; 
d'où  résulte  ce  qu'il  a  appelé  le  collapsus  des  bronches,  qui  n'est  autre  chose 
que  la  catmification  ou  état  fœtal  signalé  principalement  dans  la  bronchite  capil- 
laire des  eùîiants.  Or  une  portion  de  l'arbre  bronchique  se  trouvant  par  là  sous- 
traite à  l'action  de  l'air,  il  doit  en  résulter  une  grande  gêne  de  la  respiration, 
jusqu'à  ce  que  les  efibrts  de  l'expiration  aient  chassé  l'espèce  de  soupape  formée 
par  le  mucus,  et  que  l'air  puisse  de  nouveau  pénétrer  librement  Nous  aurons  phi- 
sieurs  fois  à  revenir  sur  ces  recherches  de  Gairdner,  dans  l'histoire  des  maladies 
des  bronches  et  de  l'emphysème  pulmonaire  en  particulier. 

Les  crachatsy  à  l'époque  de  la  maladie  que  nous  décrivons,  sont,  comme  dans 
la  bronchite  légère,  d'abord  nuls,  puis  simplement  séreux  et  filants.  Les  grands 
efforts  de  la  toux,  qui  paraissent  au  malade  devoir  le  4ê|^rrasser,  n'amènent  pas 
d'autres  résultats,  ce  qui  l'engage  à  redoubler  d'effo^,  mais  encore  inutilement; 
enfin,  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  on  commence  à  apercevoir, 
au  milieu  du  liquide  séreux,  de  petits  noyaux  opalins  qui  annoncent  la  formation 
des  crachats. 

Ces  symptômes,  après  avoir  duré  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  plus  long- 
temps, se  modifient  de  la  manière  suivante.  La  douleur  de  la  poitrine  s'apaise  et  ne 
reprend  que  par  moments  sa  première  intensité  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir à  la  base  du  thorax,  dans  les  points  correspondants  aux  attaches  du  dia- 
phragme, une  douleur  contusive,  augmentant  considérablement  dans  les  efforts  de 
la  toux.  Cette  douleur  est  principalement  produite  par  des  contractions  brusques, 
violentes  et  fréquemment  répétées  des  muscles;  elle  est  en  général  d'autant  plus 
vive  et  se  manifeste  d'autant  plus  tôt,  que  la  fièvre  est  plus  intense. 

La  toux  devient  plus  facile,  plus  grasse,  et  le  malade  sent  manifestement  que  la 
matière  de  l'expectoration  se  détache  avec  plus  de  fadb'té. 

La  respiration  est  moins  anxieuse,  l'oppression  moins  grande,  et  le  soulaganent 
est  surtout  notable  après  l'expectoration. 

Les  crachats  sont  volumineux,  opaques,  jaunes,  jaune  verddtrc  ou  d'un  blanc 

(1)  Gairdner,  On  thepathoL  anatomy  ofBronchiiùr  and  the  diseases  ofthe  Lung  connectée 
with  bronchial  obutruction,  Edinburgfa,  1850. 
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sale;  ib  sont  knirds,  gagnent  le  fond  do  vase  qnand  on  les  met  dans  l'eau,  ne  sont 
pas  aérés,  ou  ne  présentent  que  quelques  bulles  d*air.  Quelquefois  ils  nagent  dans 
un  liquide  tran^rent;  d*autres  ibis  ils  paraissent  se  mêler  à  une  petite  quantité 
de  sauve  battue.  Us  perdent  alors  le  goût  salé,  et  prennent  un  goût  fade. 

Lorsque  TinOammation  n'atteint  que  les  grosses  divisions  des  bronches,  ce  qui 
n'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent  dans  la  bronchite  fébrile,  Y  auscultation  ne  fait  re- 
connaître d'abord  qu'un  râle  sonore  grave^  ou  un  râle  sibilant,  vers  la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  la  poitrine;  puis  ce  râle  semble  8*irradier,  mais  sans  ja- 
mais paraître  très-superficiel  ailleurs  qu'au  niveau  des  racines  des  bronches. 
Lorsque  les  mucosités  se  détachent  avec  plus  de  facilité,  on  entend  des  râles  mu- 
queuXf  à  bulles  grosses  et  irrégulières  dans  les  points  où  existait  le  râle  sonore  si- 
bilant Si  l'inflammation  atteint  une  partie  des  extrémités  des  bronches,  on  entend 
le  râle  sous-crépitanty  dont  le  siège  est  fixé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  poitrine.  Ce  râle  occupe  en  général  une  étendue  d'autant  plus  considérable  que 
la  maladie  est  phis  intense;  lorsqu'il  envahit  la  presque  totalité  de  la  poitrine,  la 
bronchite  est  d*une  gravité  telle,  que  nous  avons  cru  devoir  consacrer  un  article 
particulier  à  cette  forme  redoutable.  C'est  presque  toujours  de  bas  en  haut  que  se 
propage  le  râle  sous-crépitant  II  occupe  en  même  temps  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, ce  qui  est  très-important  pour  le  diagnostic.  Il  envahit  ordinairement  une 
plus  grande  étendue*d'un  côté  que  de  Tautre,  et  presque  toujours  du  côté  droit 

La  percussion  ne  donne  que  des  résultats  négatifs,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins 
précieux  pour  le  diagnostic.  La  poitrine  conserve,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
sa  sonorité  normale,  à  moins  de  complication,  ou,  comme  Ta  fait  remarquer 
Gairdner  (1),  d'obstruction  des  bronches  par  le  mucus,  d'où  résulte  le  coUapsus 
d'une  portion  du  poumon  qui  donne  lieu,  lorsqu'une  assez  grande  portion  de 
l'arbre  bronchique  est  imperméable  à  l'air,  à  une  obscurité  du  son  assez  marquée. 

2*  Symptâmes  généraux.  —  Lorsque  la  fièvre  précède  l'apparition  des  sym- 
ptômes locaux,  la  maladie  est  annoncée  par  des  frissons  vagues  et  l^;ers;  quelques 
bouffées  irrégulières  de  chaleur,  une  sensibilité  plus  grande  aux  variations  de  tem- 
pérature. Il  survient  le  soir  un  redoublement  plus  ou  moins  marqué;  on  observe 
alors  une  chaleur  intense,  parfois  accompagnée  de  sueur.  Dans  les  observations 
rapportées  par  BouiUaud  (2),  on  voit  que  le  pouls  peut  s'élever  jusqu'à  108  pul- 
sations; il  est  dur,  plein  et  résistant 

Lorsqu'au  contraire  la  fièvre  suit  l'apparition  des  premiers  symptômes  locaux, 
les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  manifestent  avec  beaucoup  moins 
d'intensité.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une  sensibilité  anormale  à  l'impression  du 
froid,  et  un  petit  mouvement  fébrile  survenant  le  soir,  en  même  temps  qu'une 
augmentation  plus  ou  moins  marquée  des  symptômes  pectoraux. 

Vappéiit  est  toujours  diminué,  et  quelquefois  complètement  perdu.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  constate  aussi  unesoifp\us  ou  moias  vive.  La  langue  est  blanchâtre, 
pâteuse,  souple,  humida  On  n*a  pas  mentionné  de  vomissements  ou  de  nausées 
indépendamment  des  efforts  de  toux  :  c*est  cependant  ce  que  l'on  observe  par- 
fois chez  les  enfants  très-jeunes.  Il  existe  souvent  une  légère  constipation,  et  quel- 

(1)  Gairdner,  ioc,  cit.,  p.  26. 

(2)  Bouillaud,  Clinique  médicale  de  rhâpitalde  la  Charité.  Paris,  1837,  t.  II,  p.  337. 
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^pwfo»,  an  GOBtraifev  us  pe«  de  diarrliée.  QmmI  ce  derniar  aymptômc  se  mniK 
fesie,  «ne  partie  des  neMèraoMs  amtfoitmm  àt  Vêtormam  est  aÂëctée^  ee  qm  a 
ûil  doaner  aux  ob  de  ee  geme  h  nom  de  fièvre  ee^airrhaie. 

Enfin  TtMMipr  a rcnwqaè dKi  certains siqeCs  we  mrdewr  msôtit&iks  rtrmes, 
•qui  étaient  sédnneateuMs»  et  àeê  p^hiHmmmctwmeSy  pWnemèacs  qaî  iadhfBent 
uttoertamdegréd'imCatieBdelafeflBieet  da  canal  de  l^»è€ftffe;  imhs  ce  sobc  ft 
des  apoplânes  acceaaeires  et  eocceplioaBelBw 

Tebs<Mitle»3yiiÉa«e^  de  la.  bioBcfaite  aigvi  dTune  médisere  éleadae.  fl*  m 
nous  reste  pins  HMBtenant  à  perler  que  de  b  ferme  à  kqneMé  oo  a  dsané  le  Ban 
de  irmiekorrhée  «fwê't  et  deb  brmxchiU  générale. 

Brmekerrhée  ai^m.  —  Ba  examinanl  aivec  seôi  les  ebeerralîeiis  de  la  Iêfwè- 
cborrhée  aigne,  on  nelardfe  pas  à  se  confancre  que  eette  niciiadie  ne  dHlère  en 
rien  de  la  bronchite,  si  ce  n'est  par  l'abondance  de  t»  matière  exeiécée.  Dm»  Tune 
et  dans  TaMtre,  en  effet,  nens  trcMifons  la  donieor  sens^stemale,  rc^pressioii,  h 
iDui;  et  k  Fonvertore  dte»siijea»y  on  constate  des  signes  nen-éqmfeqnes  d'inffaiMni^ 
tien  des  brendaesi  II  ne  tedrak  peut-être  faire  vm&  exception  que  peur  lee  cm 
senUaUes  à  celui  qui  a  été  rapporté  par  Andral  (i),  et  d»s  lequel  ui>  sejet  séktté 
d'un  bydrothorax  symptomatique  et  d'u»  anéf  rysme  âm  cœur,  étant  prî»  tout  à 
coup  d^une  anxiété  extrême  et  d'Une  gène  très-grande  de  h  respiration,  rejeta  une 
quantifié  énorme  de  crachaHs  séreux,  semblables  à  du  bthnc  d'œnl  cra 

«  Ce  flux  extraordinaire,  dit  Andral,  pernsta  pendant  qndqnes  heures.  Le  len- 
demain matin,  la  respiration  était  facile  ;  le  malaicle  se  Ifiicitait  de  son  état,  dIsHt 
qu'il  était  déttrré  du  poids  énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrina  Mais  quel  fur  nonrr 
élennenient  lorsqu'on  percutant  le  thorax,  nous  trewrâmes  que  la  niatité  dn  c6té 
droit  atût  complètement  diaperu  !  »  On  devrait  reoonnddre,  arec  Andral,  quecettf 
expectoration  est  le  résultat  d'un  simple  flux  et  non  d'une  iitfamnntion,  s'9  était 
bien  démontré  qu'il  n'y  a  pas  en  commanicatio»  entre  la  cavité  de  la  plèvre  et  le» 
canaux  brondnques.  Les  cas  dans  lesquels  les  communications  de  ce  genre  onr  ce 
lieu  et  ont  prodmt  Féfacuackm  du  tiquide  contenu  dans  ks  plèvres  ne  sont  pas 
aujourd'hui  très-rares  (voy.  FuajBftsiE).  Quant  ans  cas  désignés  sons  le  nom  ^û> 
phyxie  par  écume  bronchique^  on  voit,  en  Ksant  les  observations^  qu*il  s'agit  et 
bronchites  com^cantes,  sorvennes  vers  la  fin  d'antres  mnladies  et  alors  que  les 
malades  ne  peuvent  plus  expectorer. 

Dsms  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  faits  cités  comme  et»  broncborrfaées 
aiguës  sont  de  simples  broncytes  avec  sécrétion  plus  dx>ndante  qu'à  Foidinaiie,  et 
aœuiueUes  on  peut,  si  l'on  veut,  donner  le  nom  de  brmckite  bronehorrhéiqmê^ 
comme  l'a  fait  BomHaud  ;  diMis  les  cas  où  il  n'exist»t  pas  dlnflammalîen,  on  n'a  pa 
connaître  la  véritable  source  du  liquide. 

Parfois  la  bronchite  bronchorrhéiqoe  se  présente  sous  forme  d'accès  éteignes, 
ainsi  cpie  Laemwc  {loc,  cit.)  en  a  rapporté  un  exem{^  d'après  Robert  Brea 
Le  si^  de  l'observation  est  une  femme  qui  fut  prise  tout  à  coup  d'une  oppres- 
^on  avec  anxiété  extrême,  et  d'one  toux  peu  forte,  mais  continue,  qui  hn  fit 
rendre  une  énorme  quantité  de  sérum  écumeux.  Au  bout  de  quelques  heures,  IV- 
cident  cessa.  Un  mois  après,  nouvel  accès  beaucoup  plus  violent  ;  invasion  subite 

(1)  Bottilkrad,  Clinique  fnédicale,  3»  édit.,  t.  TU,  p.  Î47,  obs.  i8«. 
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après  PB  goBMMgitwpifc?  irfhuliu»  I— iiiiPte,  pcrtffée  uwwiwmiutt,  Imdfté 
de  la  hcer  itkmlàmKïOÊàèmtsméaM»^  pMÉi  iwenUe;  %mt  liéfeiitQ  et  cmh- 
vubÎTe  p»dwt  l^odb  la  mhè»  fcjcta  qaaliepiale»ci^9^t»éaiRiem  Mgère^ 
ment  teinc  àt  smg.  Le»  cv  ée  ce  gwre  émeut  dire  WMBwKiés  camme  des 

ô      WÊÊMIÊÊttÊÊÊ^  #AyHBBBW  f^lHWVWW*  ^^~  dvCl^  MnRc  Ho  W  WWMWHPB^  9H§9   pM* 

rimcMité  de  ses  gy«plOiwa  c»  par  sa  gnrweéy  méfk%  mot  jhscripëo»  partîigiriaye,  a 
été,  90»  d»  wmmdm&Limfm,  l*«lpjet«hn  gyapinwfcw  d^  i-wîwthes?  mais 
«Ile  n'a  œnBieaeé  à  être  bien  «dmhm  q«e  dtt»eeft  dermF»«eii^  Sm»  h»  nrnns 
de  peripnemmGmm  tiatfAa,  emmtkêwmiica^  catkwrkittk^  enitàfThm  snfféeetwm^ 
mtorrhê  swffêcuut,  pioskaf»  avteu»,  tel»  que  SydeRbam,  SMrrages,  Mergagnr, 
dnUen,  Uenlaaé,  mit  décrit  do»  cwde  brencàile  capiiMre' géBéiafc  ;  mais  n'oiMf«ik 
pas  aosn  décrit  d'aotre»  afectîoasdn  iiiawiiip,  et  es  particvKer  de  yériteèles  pnen- 
momes  91e  fetnra  nayew  d'explaralîaii  ne  leiHr  pernetSûeflC  pas  de  recoanaftre? 
Laemeca  iwii  16  à  cette  fonntdeh  fcroadÉite leae»de  aa^«y^g  suffôcani,  et 
en  a  tracé  uf  dwciipciwi  itérwaaatev  qnoiqve  îneonpiète. 

Plonears  asteors  aa^fa»,  parmi  lesqnel»  il  fcut  citer  partienfièrement  Cb. 
Badham  (I),  EMiotsoD  (2)  el  Jaeses  Copknd  (3),  ont  donné  le  nom  de  bronehtfe 
asthérnqne  h  far  maladie  dés^née  par  les  expressnw  de  pertprnmmmia  notka  et 
de  catarrhe  smffécmit  B  y  a  vingt-cinq  ans,  Faovel  (4)  a  décrit  à  h  ibis,  sons  le 
nonn  de  brmehite  capillaire  pHrulente  et  psetuh-membraneuse,  rînffemnwKMnn 
pore  et  simple^  qaà  s'étend  àr  h  presque  feaCalïfeé  de  Farbre  broncbaqne,  et  cell&  qm 
donne  lira  k  la  Ismation  de  ûmases  membranes.  ÎVeiis  croyons^  deroir  réserrer 
ponr  marticiie>panienlier  ïb  èrcmekiée  pêewhhmembranettse  on  croup  bronehiqne, 
et  tracer  ici  rapidement  rhistoîre  de  la  broncUte  capillaire  générale,  qm  n'est  antre 
chose  qm^ane  bfandnte  simple  rapîdcmcnC  élendne  à  h  pin»  grande  partie  dies 
extrémité»  de»  brancèca. 

Les  enfants'j  sent  principalement  snjets.  Diaprés  les  auteurs  anglais,  eHe  aflec- 
terait  aussi  trés-ûéqnenment  les  vieillards  ;  ma»  des  observations  concfciantes 
nous  manquent  peur  fiier  notre  opinîea  à  cet  ^rd.  Un  service  de  denx  ans,  fait 
autrefois  à  la  SaH^Hière,  nousa'convaincs  qu'on  pouvait  aisément  se  laisser  induire 
en  erreur  par  de  véritables  pncnmonies,  dont  les  phénomènes  stéthoscopiqnes  nt 
sont  pas  pafffailement  positifs  k  toutes  les  époques  de  la  malacfie.  Néanmoins  nous 
avons  vu  trois  as»  de  bronchite  générale  chez  des  vieilles  femmes;  ces  matades 
étaient  très-sujettes  à  des  rhumes  intenses,  et  elles  avaient  un  emphysème  pulmo- 
naire très-prononcé.  Les  aiuhes  ne  sont  pas  exempts  de  cette  affection,  comme  llp 
prouve  une  observation  de  Fauvel  (5),  et  dont  le  sujet  était  un  adulte  fort  et  vigou- 
reux. Nous  avons  vu  un  cas  à  peu  près  semblable  chez  une  femme  die  trente-sept 
ans,  affectée  d*hystérie  et  d'emphysème  pulmonaire  (6).  Chambert  a  cité  aussi  des 

(1)  Badham,  An  Essay  on  bronchitis  {London  med.  Beposêt,^  IM6,  t.  !V,  p.  S3). 

(2)  Elliotson,  Lectures  &n  the  theor,,  etc.  (The  London  med,  G«r.,  4833?,  t.  Xlî,  p.  91). 
<3)  Copkwj,  Dictwnary  ofpract,fned.^^&ri.  I,  p.  Sft#. 

(4)  Fauvel,  Rech.  sur  la  bronchite  capillaire,  thèse.  Pari»,  ISAO-. 

(5)  Faavel,  Àrcfue^méd.,  3»  série,  1841,  t  X,p.  2S0. 

(6)  Depuis  lors^  Valleix  en  a  obsenré  des  cas  nombreux,  et  a  publié,  à  ce  sujet  {Bkiif,  ^n. 
de  thérap,,  aviil  1847),  un  travail  que  nous  auronvà  citer  plus  hmr. 
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cas  (i)  observés  chez  les  adultes.  Il  s'agissait,  selon  toute  apparence,  de  bronchites 
chez  des  emphysémateux  ;  car  on  continuait  Falimentation,  ce  qu*on  n*aurait  assu- 
rément pas  élit  dans  des  cas  de  bronchite  capillaire  générale  primitive  et  fébrile. 

[Toutes  les  remarques  qui  précèdent  sont  justes  quand  on  envisage  la  broncfaitf 
capillaire  à  Tétat  sporadique  ;  comme  les  pneumonies  secondaires^  dont  die  revêt 
qudques-uns  des  caractères  principaux,  elle  exige  pour  son  développonent  la  fai- 
blesse inhérente  à  Tenfonceet  à  la  vieillesse,  et  ce  n*est  que  très-exceptionDellemenc 
qu'elle  s'attaque  aux  adultes.  Si  l'on  étudie,  au  contraire,  les  épidémies  de  catarrhe 
suffocant,  on  verra  qu'elles  n'épargnent  pas  l'âge  moyen  de  la  vie.  Les  conditions 
étiologiques  qui  donnent  naissance  à  ces  épidémies  sont  loin  d'être  simples  ;  dem 
facteurs  se  trouvent  constamment  en  présence,  l'intensité  du  froid  d'une  part,  et  de 
l'autre  la  concomitance  d'épidémies  de  maladies  q)écifiques,  telles  que  la  rougeole 
et  la  variole.  Il  semble  que  l'action  combinée  de  ces  deux  ordres  de  causes  soit 
nécessaire  à  l'évolution  de  la  maladie,  puisqu'on  ne  l'observe  que  dans  ces  condi- 
tions. En  1688,  au  siège  de  Philisbourg,  au  milieu  d'un  hiver  très-rude,  le  catarrhe 
suffocant  forma  avec  la  rougeole  et  la  variole  un  triumvirat  très-meurtrîer  (2). 
Pendant  les  hivers  de  18/iO-/il  et  18^1-/i2,  la  bronchite  capillaire  se  montra  presque 
simultanément  à  Nantes  (3),  Saint-Omer  (d),  Paris,  Lyon  (5),  au  milieu  de  cir- 
constances étiologiques  identiques  caractérisées  par  un  froid  rigoureux  et  l'apparitioa 
d'un  grand  nombre  de  fièvres  éruptives.  Comme  affection  deutéropathique,  le 
catarrhe  suffocant  est  une  des  complications  sérieuses  des  fièvres  continues  el  de  la 
tuberculisation  générale  :  ce  n'est  même  que  par  les  symptômes  de  la  bronchite 
capillaire  que  les  granulations  de  la  phthisie  aiguè  se  manifestent  à  l'obseiTateur.] 

£n  général,  la  maladie  débute  comme  un  simple  rhume  d'une  intensité  variable: 
l'oppression,  la  douleur  sous-sternale,  la  fièvre,  l'inappétence,  la  céphalalgie,  avec 
une  toux  fréquente,  douloureuse,  et  une  expectoration  difficile,  voilà  les  symptôoie» 
qui  se  montrent  au  début.  On  peut  alors  constater,  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  poitrine  et  des  deux  côtés,  comme  dans  la  bronchite  de  médiocre 
intensité,  du  râle  sous-crépitant  qui  ne  s'étend  qu'au  tiers  ou  à  la  moitié  de  U 
hauteur  du  thorax.  Mais  bientôt  tous  ces  symptômes  prennent  une  intensité  iiKolite, 
et  voici  l'état  que  présentent  les  malades  :  faciès  pâle,  teinte  violacée  des  lèvres, 
yeux  saillants  ;  expression  d'une  vive  anxiété  ;  dilatation  des  narines  à  chaque  inspi- 
ration ;  agitation,  changements  fréquents  de  position.  Les  enfants  les  plus  âg&  et 
les  adultes  se  mettent  sur  leur  séant,  et  penchent  la  tête  en  avant,  ou  la  soulèvent  ea 
s'appuyant  sur  le  coude.  Anhélation,  dilatation  énergique  du  thorax,  re^nratioa 
par  moments  bruyante  et  stertoreuse,  plus  tranquUle  après  l'expectoration.  Taux 
violente,  humide,  revenant  souvent  par  quintes,  mais  sans  caractère  particulier. 

Chez  les  très-jeunes  enfants,  pas  d'expectoration  ;  chez  les  autres,  expectortxtwp 


(1)  Chamberi,  Mémoire  sur  la  bronchite  capillaire  et  sur  son  traitement  par  Pémétùptf  o 
doses  réfractées  {Gazette  méd,,  juillet  1845). 

(2)  Otàtiam,  Histoire  médicale  des  maladies  épidémiques,  t.  Il,  p.  161. 

(3)  Mahot,  Bonamy,  Marcé  et  Malherbes,  Relation  d'une  épidémie  de  bronchite  capillaùr, 
observée  à  Nantes,  Nantes,  1842. 

(4)  Perier,  Étude  complémentaire  et  cntique  de  Prinyle  (Introduction  à  timvraffe  de 
Prinfle,  1863). 

(5)  Armand,  thèse  de  Montpellier,  1844. 
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difficile  d'une  matière  plus  ou  moins  épaisse,  non  aérée,  d'un  blanc  jaunâtre  et  de 
mucosités  filantes,  parfois  mousseuses  et  striées  de  sang. 

Cette  sécrétion  abondante  de  mucosités  visqueuses  a  une  très-grande  impor- 
tance, car  alors  que  l'inflammation  commence  à  tomber  et  qu'on  peut  espérer  le 
rétablissement  du  malade,  elles  peuvent,  surtout  s'il  s'agit  d'un  très- jeune  enfant, 
déterminer  la  mor^ />ar  asphyxie.  Nous  avons  vu  un  c^s  (1)  qui  a  été  sur  le  point 
de  se  terminer  de  cette  manière.  II  s'agissait  d'un  enfant  de  cinq  semaines  dont 
le  larynx  était  tellement  obstrué  par  les  mucosités,  qu'il  tomba  plusieurs  fois  dans 
un  état  de  nwrt  apparente  semblable  à  celle  des  enfants  nouveau-nés,  et  d'où  il 
ne  put  être  tiré  que  par  l'insufflation  d'abord  et  ensuite  par  l'enlèvement  répété 
des  mucosités. 

1  où:  non  altérée,  parole  brève  et  saccadée.  Douleur  déchirante  sous  le  sternum  ; 
O[^iression  extrême.  Pouls  accéléré,  variant  chez  les  en£ints  observés  par  Fauvel, 
de  i2/i  à  160  pulsations. 

Les  autres  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
à  propos  de  la  bronchite  médiocrement  étendue. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les  forces  venant  à  s'épuiser,  la  toux 
devient  moins  vigoureuse  et  l'expectoration  plus  difficile.  La  respiration  est  plus 
embarrassée  et  toujours  stertoreuse.  La  face  s'injecte  fortement,  ainsi  que  les 
conjonctives.  Expression  de  terreur  profonde,  position  bizarre  pour  éviter  le 
décubitus  dorsal.  Les  sujets  se  courbent  en  avant,  se  couchent  à  plat  ventre, 
laissent  pendre  leur  tête  hors  du  lit,  ou  cherchent  à  s'élancer  au-devant  de  l'air 
qui  leur  manque.  Le  pouls  devient  misérable,  augmente  de  fréquence,  et  quel- 
quefois ne  peut  être  compté.  Sécheresse  de  la  peau,  alternant  avec  la  sueur. 
Somnolence  habituelle,  interrompue  par  des  exacerbations  momentanées,  que 
déterminent  une  quinte  de  toux,  l'action  de  boire  ou  l'expectoration.  Quel- 
quefois on  observe  un  peu  de  délire  et  d'agiution  la  nuit,  et  la  mort  ne  tarde  pas 
à  survenir. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  on  voit,  après  plusieurs 
alternatives  de  mieux  et  de  pire,  la  fièvre  cesser  peu  à  peu  ;  l'expectoration  devient 
facile  et  abondante  ;  l'oppression  se  dissipe,  et  le  malade  marche  rapidement  à  la 
convalescence. 

[Lorsque  la  mort  arrive,  elle  se  produit  de  deux  façons,  ou  bien  progressivement, 
sous  l'influence  de  l'asphyxie  par  écume  bronchique,  ou  bien  subitement,  dans 
une  syncope  détermina  par  la  formation  d'un  caillot  dans  les  cavités  cardiaques  ; 
les  caillots  fibrineux  du  cœur  sont  en  effet  un  accident  tellement  fréquent  de  la 
bronchite  capillaire,  qu'ils  ont  été  notés  par  tous  les  observateurs,  et  qu'ils  ont  servi 
à  qualifier  la  maladie,  quelquefois  désignée  sous  le  nom  àcpéripneumonie  maligne 
polypeuêeJ] 

Vauscultation  fait  reconnaître  dans  la  poitrine  l'existence  de  râles  très-nombreux 
et  extrêmement  étendus  :  d'abord,  c'est  presque  toujours  un  râle  sous-crépitant 
960,  quelquefois  très-fin,  disséminé  dans  toutes  les  parties  du  thorax,  plus  gros  et 
plus  humide  vers  la  racine  des  bronches.  Plus  tard  on  entend  un  râle  muqueux  à 

(1)  YaUeix,  De  futilité  de  t enlèvement  des  mucoiifés  dans  la  bronchite  chez  les  enfants 
(Union  méd.,  22  avril  1852). 

VAixra,5édit.  "roorrlo 
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grosses  bulles,  du  râle  ronflant,  sibilant,  et  une  sorte  cfe  raclement  ^  indique  la 
diCBculté  avec  laquelle  ]*air  traverse  (es  canaux  bronchiques. 

Laennec  a  indiqué  comme  un  bon  signe  la  sensation  du  mouvement  des  muco- 
sités qui  rempUssent  les  bronches,  et  qu'on  reconnaît  plus  souvent  par  l'application 
de  la  main,  dans  le  catarrhe  suffocant,  que  dans  toute  autre  espèce. 

Ijà  percussion  donne,  en  général,  des  résultats  négatifs,  on  bien  elle  fait  recon- 
naître une  exagération  de  la  sonorité  de  la  poitrine.  H  faut  cependant  faire  une 
exception  pour  les  cas  où  il  y  a  une  obstruction  bronchique  interceptant  Taîr  dans 
une  étendue  considérable  ;  car  alors,  d'après  les  observations  de  Gairdner  (1),  il  y 
a  dans  ce  point  obscurité  du  son  coïncidant  avec  l^'absence  de  la  respiration.  Suivant 
Laennec,  il  y  aurait  également,  aux  approches  de  la  mort,  une  diminution  do  son 
à  la  base  du  thorax,  signe  qui  indique  la  congestion  séreuse  6ti  sanguine  des  pou- 
mons. C'est  probablement  dans  le  catarrhe  suffocant,  obsédé  chez  des  sujets  atta- 
qués d'cedème  du  poumon  ou  de  quelque  autre  maladie  môrteffe,  qu'it  a  constaté 
ce  phénomène  ;  mais  nous  n'avons  pas  fait  entrer  ces  deux  espèces  dans  notre  des- 
cription, car,  dans  ces  cas,  la  bronchite  est  une  simple  complication. 

Toutes  les  particularités  que  présente  cette  description  sont  dues  uniquement  à 
la  grande  étendue  de  TinÛammation.  Ce  sont,  en  effet,  des  signes  d'asphyxie 
causés  par  la  difficulté  de  l'hématose,  produite  elle-même  pai»  Tobstruction  de 
tous  les  conduits  aériens,  et  par  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  l'air  de  se 
mettre  en  contact  avec  la  muqueuse,  à  travers  une  couche  de  matière  épaisse  et 
collante.  Il  n'est  pas  besoin,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  d'admettre,  comme 
Laennec  semblerait  porté  à  le  faire,  «  une  paralysie  de  quelques-unes  des  pois:'ances 
qui,  dans  l'état  naturel,  produisent  l'excrétion  du  mùciï^  pulmonaire.  »  On  a  vu, 
au  contraire,  avec  quelle  énergie  agissent  ces  puissances,  jusqu'à  ce  que  les  fdrces 
soient  abattues  par  les  progrès  croissants  de  l'asphyxie.  Pour  les  mêmes  raisons,  on 
ne  saurait  admettre  la  nature  asthénique  de  cette  bronchite,  qui  dôfme  fien  à  de  si 
violents  phénomènes  de  réaction.  Si  les  enfants,  les  vieillards  et  les  sujets  affectés 
d'une  fièvre  exanthémateuse  y  sont  pfus  sujets  que  les  autres,  c'est  que,  dans  tontes 
ces  circonstances,  les  inflammations  ont  une  plus  grande  tendance  à  se  produire  et 
à  s'étendre  rapidement.  Laennec  {loc,  cit.)  a  dit  avec  raison  :  <'  Le  catarrhe  suft)cane 
n'est  pas  une  maladie  particulière,  mais  un  accident  qui  peut  arriver  dans  plusieurs 
cas  divers.  » 

§  IV.  —  Marche,  dttréé,  termMâîfloii  de  la  lii^flUSËë. 

La  marche  de  la  bronchite  légère  est  ordinairement  très-^rapide.  Cette  affeèlioit 
disparaît  fréquemment  au  bout  de  trois  on  qaaif e  jbttfSL 

La  bronchite  fébrile  a  également  une  marche  aiguë,  mais  sa  durée  est  |^ij»  lo»- 
giie  et  plus  variable.  Elle  péirt  être  de  deut  semaines,  et  même  de  plus  d'un  moi^ 
Quelquefois,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Droussais,  par  suite  de  la  négligeiKe  de 
toute  espèce  de  soins,  il  y  a  plusieurs  attaques  saeca»ives  qui  en  prokm^^oH  It 
ddrée.  En  pareil  cas,  on  constate  fréqoemniellt  que  la  première  attaque  est  pks 
intense  que  les  suivantes.  Celles-ci  sont  annoncées  par  une  exaspération  de  la  dou- 
leur et  par  la  suppression  de  l'expectoration^  auparavant  facile.  Cbomel  et  Bla- 

{i\  Gairdner,  toc.  cit. 
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cbe  (i)  recDimarisseiit  à  cetee  affectkm  treb  pMedê9  distnictes»  La  première  est 
carârcférisée  par  la  dooleur  et  Texpectoratioii  d\iii  liquide  traosptresC;  la  tec&nde, 
par  timnnidité  de  la  toux  et  nue  iÂim  grande  consistance  des  crackits,  ee  h  trot- 
sième  par  Fopadté  de  ces  cracbots  et  la  (BiMiMlion  des  antres  sympcdmes.  C'est 
alors,  soirant  ces  amtcars,  qi»  Yissftm  devient  phis  abondante  et  sé^menteose,  ei 
quif  sorrient  qaelqoefeis  une  légère  diarrhée.  Ces  périodes  ne  sootpw  tonjoin^, 
à  btmcMmp  près,  Tmsà  tranchées;  parfbîs  on  voit,  sonsTniflaeiice  de  causes  très- 
(fiverses,  les  phénomènes  de  la  première  se  reproduire  dans  le-  eovrs  des  deia 
autres.  C'est  surtout  après  lé  repas,  et  le  soir,  que  se  manifestent  ces  légères  exa** 
cerfaationsi 

n  est  fort  rare  que  la  bnyndttte  mit'  ÎTWtcbtmmt  nUermittente.  Cependant  on 
cite  quelques  exemples  dé  cette  Idrme,  commune  à  tant  de*  awladiea  diverees. 
Non  n'indiquerons  qoe  cehii  qui  est  rapporté  par  Bouchard  (2),  et  dans  lequel  la 
bronchite  à  type  tierce  a[!^rarssait  avec  intensîté  à  dix  heures  dtr  soir  pour  dispa- 
raîtra entièrement  à  quatre  heures  du  matiu. 

Quant  à  la  hrmckite  capillaire  générale,  sa  marehe  est  très-^^ide  et  presque 
toujours  gradueffement  ascendante.  Sa  dnrée,  dans  les  cas  observés  jusqu'à  présent, 
a  été  de  six  à  huit  jours. 

La  bnmchite  légère,  ainsi  que  la  bronchite  iëbrile,  occupant  une  médiocre  éten- 
due, ne  se  terminent  pas  par  la  mort,  à  moins  de  complications.  La  bronchite  ca--^ 
pillaire  généndfe  entraîne  presque  toujours  la  mort  des  sujets. 

Dans  un  cas  observé  par  Martin-Solon  (5),  la  broneUte  prit  un  caraot^  gan- 
greneux, qui  se  manifesta  par  rodeurearaotéristique  des  crachats  et  par  leur  cou- 
leur grisâtre.  Cette  terminaiscn  par  gangrène  est  très-rare.  Dims  ce  cas,  la  gan- 
^ène  était  sans  doute  très-superficielle,  car  le  malade  guérit  rapidement 

§  V.  —  liéfliona  anatooniques. 

C*est  surtout  dans  les  cas  oà  la  mort  a  été  causée  par  une  autre  maladie,  qu'on 
a  pu  observer  les  lésions  qui  appartiennent  à  la  bronchite  légère  ou  de  médiocre 
intensité.  On  a  trouvé  dan»  lu  grosKS  bronches  k  rongeur,  réfNuasissement,  Je 
ramollissement  et  l'aspect  grattulé  de  la  muqueuse.  Dans  les  petifies  ramifications 
des  bronches,  ces  altérations  se  manifestent  principalement  par  la  perte  de  transpa-. 
rence  de  la  membrane.  Les  canaui  aériens  sont  obstrués  par  un  mucus  plus  ou 
moins  abondant,  épais,  quelquefois  rougeàtre  et  visqueux,  et  quelquefois  puri- 
forme.  Les  ramificatiens  bronchitpaes  qui  s'élendent  au  delà  sont  lousdraitesà  y^m-. 
trée  de  l'air,  d'où  résulte  le  collapsus  du  poumon  (Gairdner),  ou  état  fœtal  (Le- 
gendre  et  Bailly,  etc.).  Suivant  Chomel  et  Blache,  les  ganglions  bronchiques  sont 
assez  souvent  rouges  et  gonflés  chez  les  jeunes  sujets. 

Dans  k  bronchite  capillaire  générale^  on  observe  les  mêmes  altérations  d«  la 
muqueuse,  <ft  une  oblitération,  presque  complète  de  toutes  les  broacbe^  par  uœ 
matière  puriCMine,  épaisse,  adhénc^tt,  peu  ou  poi«t  aérée.  Ces  cattasx  ofirept  une 

(1)  Oiomel  et  Blacfae,  Dictionnaire  deméd$çine  en  80  Toimnes^  t  VI,  48A3,  art.  Baoa- 

CHITE   AIGUË.  '  i 

(2)  Bouchard,  Jmm.deméd.  et  de  chir.  prêt.,  1837,  t.  VIII,  pX229.. 
(S)  Mirtii'Solaii^ /ottTft.  dese(mnai99€mc€8méd,-€kir,,  jav^^er  ia/lf . 
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dllatatioil  uoiforme,  partieUe  ou  générale.  Dans  les  cas  observés  par  Faovei,  il  y 
avait  an  emphysème  vésiculaire  du  lobe  supérieur  des  deux  poumons,  et  deux  fois 
un  emphysème  interlobulaire.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  on  dner* 
vait  des  granulations  purulentes  disséminées  çà  et  là  dans  le  poumon,  mais  surtout 
à  la  superfioe  du  lobe  inférieur.  Gairdner  a  rencontré  de  véritables  abch  dissé- 
miné f.  Leàs  ganglions  bronchiques  sont  rouges  et  friables  chez  les  enfint&  Les  cafi- 
tés  droites  du  cceur  et  tout  le  système  veineux  sont  distendus  par  le  sang,  et  les 
organes  cérébraux  et  abdominaux  sont  congestionnés  par  suite  de  cette  stase 
sanguine. 

[Les  divers  états  du  poumon  désignés  sous  les  dénominations  A' état  fosUd^  de 
comiMiïon,  camificationj  ont  beaucoup  occupé  les  auteurs.  Ce  sont  des  états 
secondaires  qui  appartiennent  à  la  bronchite  capillaire  plus  qu*à  toute  autre  mala- 
die. Ils  ont  été  bien  étudiés  par  RiUiet  et  Bartbez,  L^endre  et  Bailly.  Nous  em- 
pruntons à  Legendre  les  caractères  principaux  de  Tétai  foetal  (i).  Le  poumon  est,  ï 
rextérieur,  déprimé,  flasque  et  charnu,  il  plonge  au  fond  de  Teau;  d'une  couleur 
ronge  violacée,  offrant  à  la  coupe  un  tissu  sec,  coriace,  lisse,  uniforme,  et  résis- 
tant à  la  pression  du  doigt  Cet  état  rei^ésente  assez  bien  celui  du  poumon  d'on 
enfont  qui  n*a  pas  encore  respiré,  et  c*est  de  cette  analogie  que  lui  est  venu  son 
nom.  On  le  rencontre  le  plus  souvent  à  la  périphérie  de  Toiigane,  sur  les  appendices 
du  bord  tranchant 

Rien  ne  révèle  dans  Tétat  fcetal  une  véritable  inflammation  du  poumon;  car  il 
diffère  essentiellement  de  la  pneumonie  dont  la  lésion  est  caractéristique  :  augmen* 
Ution  de  volume  de  la  partie  affectée,  friabilité  du  poumon,  apparence  grenue  de 
la  coupe,  laquelle  est  humide  au  lieu  d'être  sèche  comme  dans  l'état  foetal;  imper- 
méabilité à  l'air,  tandis  que  l'insufflation  rend  à  la  partie  affectée  d'état  foetal  son 
volume  normal  Deux  théories  servent  à  expliquer  cette  lésion  anatomique  :  dans 
une  première,  on  peut  supposer  que  le  tissu  pulmonaire  est  condensé  par  la  com- 
pression des  tuyaux  bronchiques  remplis  de  mucosités  ;  dans  une  seconde,  et  c'est 
la  plus  rationndle,  la  libre  circulation  de  l'air  étant  arrêtée  dans  un  lobule  potaiD- 
naire  par  un  bouchon  de  mucosités  épaisses,  l'air  qui  est  retenu  dans  les  vésicules 
finit  par  être  absorbé,  et,  comme  il  ne  peut  être  remplacé,  l'élasticité  du  poumon 
le  force  à  revenir  sur  lui-même  et  à  prendre  l'apparence  que  nous  lui  con> 
naissons. 

Il  n'est  pas  impossible  de  rencontrer  de  la  véritable  pneumonie  avec  la  bron- 
chite capillaire;  toutefois,  ce  fait  est  rare  et  trouve  son  explication  dans  l'indépen- 
dance de  la  circulation  bronchique  et  de  la  circulation  pulmonaire  (2).  ] 

S  VI.  —  Diagnostie,  pronostie. 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  légère  ne  présente  aucune  difficulté;  les  sym- 
ptômes décrits  plus  hauts,  avec  l'absence  de  matité  et  de  tout  bruit  anor- 
mal dans  la  poitrine,  ou  seulement  avec  quelques  bulles  de  râle  mwpeox 

(1)  Legendre,  Recherches  anatamo^pathologiques  et  cliniques  sur  quelques  maladiiet  de 
t enfance  y  1846. 

(1)  Cbarlet  Robin,  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  année  iS5S. 
PariB,  iS69  ;  Noie  inr  les  OMuet  4t  rindépendance  de  la  bronchite  par  rapport  à  la  pneir — '- 
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et  un  pea  de  râle  sonore  dans  ks  grosses  bronches,  soflBsent  poar  faire  éviter  tonte 
erreur. 

Dans  la  bronchite  fébrile  et  occupant  une  partie  des  ramuscules  bronchiques, 
le  diagnostic  devient  un  peu  plus  important  On  distingue  cette  maladie  de  \à  pneu- 
monie commençante,  aux  caractères  suivants  :  la  douleur  siège  le  plus  souvent  der- 
rière le  sternum;  elle  est  plutôt  contusive  que  pongitive;  elle  s*accompagne  de 
titillations  dans  la  trachée  et  dans  les  grosses  bronches.  Ces  signes  ne  sont  pas  néan- 
moins pathognomoniques;  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  a  des 
caractères  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie.  On  leur  accordera  doue  beaucoup 
moins  d'importance  qu'aux  suivants.  Le  mouvement  fébrile,  même  lorsqu'il  apparaît 
dès  le  début,  est  médiocrement  intense;  la  poitrine  est  sonore  à  la  percussion,  sauf 
les  exceptions  signalées  par  Gairdner,  et  le  lïle  sons-crépitant  que  l'on  entend  à  sa 
partie  inférieure  existe  des  deux  côtes.  Dans  la  pneumonie  commençante,  la  douleur 
est  ordinairement  poignante,  et  existe  soit  sous  le  mamelon,  soit  dans  un  des  côtés 
de  la  poitrine.  La  dyspnée  est  considérable,  la  fièvre  ordinairement  intense.  On 
trouve  presque  toujours  une  obscurité  du  son  dans  un  point  de  la  poitrine  corres- 
pondant au  bruit  anormal,  et  enfin  le  râle  crépitant,  quand  il  existe  seul,  ne  se  fait 
entendre  que  d'un  côté  de  la  poitrine.  Presque  toujours  aussi  il  y  a,  dès  ce  mo- 
ment, une  excrétion  de  crachats  rouilles,  orangés,  etc. ,  qui  n'existe  pas  dans  la 
bronchite.  A  une  époque  plus  avancée,  la  respiration  bronchique  et  la  matité  que 
l'on  constate  dans  la  pneumonie  lèvent  tous  les  doutes.  Il  est  un  cas  où  le  diagnos- 
tic est  très-obscur  :  c'est  lorsqu'il  existe  une  de  ces  pneumonies  lobulaires  qui  sur- 
viennent ordinairement  dans  le  cours  d'une  bronchite  capillaire.  On  reconnaîl  alors 
l'existence  de  la  bronchite;  mais,  faute  désignes  suflBsants,  la  pneumonie  lobulaire 
est  méconnue. 

Nous  avons  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'existence  d'une  emphysème  pulmo- 
naire considérable  et  une  disposition  toute  particulière  aux  douleurs  nerveuses 
donnaient  à  la  maladie  un  aspect  tout  particulier,  et  la  faisaient  ressembler  à  une 
pneumonie  d'une  manière  plus  sensible  que  cela  n'a  lieu  ordinairement. 

Dans  ces  cas,  une  douleur  névralgique  occupant  un  côté  du  thorax  simulait  le 
point  de  côté  de  la  pneumonie;  la  dyspnée  était  intense,  4'agitation  vive,  le  mouve- 
ment fébrile  considérable;  mais,  quoique  le  râle  sous-crépitant  occupât  la  moitié 
inférieure  environ  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  sonorité  de  cette  cavité,  loin 
d'avoir  éprouvé  la  moindre  diminution,  était  au  contraire  augmentée,  et  les  cra- 
chats n'offraient  aucun  caractère  des  crachats  pneumoniques. 

Làphthisie  à  marche  aiguë  présente  aussi  des  symptômes  qui  pourraient,  dans 
les  premiers  temps,  la  faire  prendre  pour  une  simple  bronchite  ;  mais  les  douleurs 
phis  ou  moins  vives  au  sommet  du  thorax,  les  hémoptysies,  le  son  obscur  que  l'on 
trouve  sous  l'une  ou  l'antre  des  clavicules  ou  sous  les  deux  à  la  fois,  le  râle  sous- 
crépitant  qui  existe  dans  les  mêmes  points,  l'amaigrissement  rapide,  etc. ,  aideront 
le  médecin  à  sortir  d'embarras. 

L'existence  d'une  pleurodynie  jointe  à  la  bronchite  pourrait  faire  croire  à  une 
pleurésie;  mais  l'absence  de  la  matité  et  d'une  diminution  plus  ou  moins  marquée 
de  la  respiration  vient  bientôt  éclairer  ce  diagnostic 

Au  début,  on  a  pu  confondre  la  bronchite  capillaire  générale  avec  l'invasion 
d'une  fièvre  éruptive:  mais  l'absence  des  frissons,  des  vomissements  et  du  coryza 
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de  la  r«iigeole«  du  lariiuûement,4eJUt»ux«tdel!«i}giaede  lascarl^^  de^don- 
eurs  lombaires  de  la  variole,  et  la  présence  dans  toute  la  poitrine  du  râle  mm»- 
crantant  dJssémiaé,  ^ant  rocoMato*e  Texist^M^e  de  Ja  Jbronchite. 

On  difitÎBgne.la  Iwancbite capillaire  générale  deshjmeuvMuie  kbulmrt  par  la 
dyq^plus  intense,  Tajuiété exlrômet  ritenduedarâle^sousncr^pitant dans loute 
la  poitrine,  et  par  les  spaplâmes  d-aspbyxie,  ^i  fi'existeatpoint^m  qui  JODt  Jm»- 
coup  moins  marqués  ^dana  la  jmemagnie  lobiitoire  au  débat 


XAfiLEAXI  STNOPTUPiE  JDU  lAIAGNGSXIC. 

1*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  fébynle  et  de  la  pneumonie  commençank, 

BROMBin  fAhuce, 

Douieurs  «eus'^tfrnales  ccmtuwws  <(Bifm 
éoaïeaa). 

Mouvement  fébrile  tnédéocrement  intense. 

Râle  80U»-crépitant  à  la  partie  inrérieure  et 
postérieure  de  la  poitrine,  dés  deuxedtés. 

Sonorité  normale  du  thorax  (sauf  les  exoap- 
UoDs  signalées  par'Cairdiier). 


Point  ée  côté^  dans  on  lieu  ftes  oa  nui 
éM^oé  du  storaum  (sifoe  dMiéeui). 
Fièvre  intente. 
Haie  crépitant  en  arrière^  à*  un  seuicâU. 

Obscurité  du  son  t}aii8  le  point  eu  f fo  4 
tend  le  bruit.anomal. 


2^  Signes  éiatmdifs  ée  ia  Immchite  fébriie  chez  Jes  tnf&at$  nenmux 
et  icmpkytémaiaux  etéela  pnmumme. 


BRONCHITE. 

Absence  de  crachats  caractéristiques. 

Sonorité  de  la  poitrine  plutôt  augmentée 
f  ue  diminuée. 
Bâle  sous-crépitant  des  deux  côtés. 


PMEOIIORIE. 

Crachats  rouilles,  orangés,   jus  de  pw- 
neaux,  etc. 

Obscurité  du  son. 

Râle  crépitant  d'tm  seul  côté;  respintioB 
bronc^que. 


3®  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  fébrile  et  de  la  phthisie  aiguë  commençait' 


Doulenr  êous^^êèemale. 

Sonorité  normale  sou^  les  clavicules. 
RMe  sons-erépitaittA  ia*bme>de9  dmuc  pou- 
snons  et  en  arriére. 
Pas  d'hémqptysies. 


mBOUE  JOêoL 

l^oulear  >sohs  les  .x0âmoules,  «u  entre  Je* 
deux  épaules. 

Matilé  dans  la  région  sous-claviculairt. 

Craqaements,  tiSm  sous'crépilants  -mi  sm- 
met  ^s  -poumons. 

Parfois  hémoptysies. 


À°  Signes  distinctifs  de  la  ironchite  capillaire  générale  et  d'une  fièvre  érufti^ 

commençante. 


BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 

Parfois  ni  frissons  ni  vomissemerds,  au 
début. 

Ni  coryw,  ni  larmoiemmt^  ai  nngine^  ni 
douleurs  musculaires. 

Râle  sous-crépitant,  disséminé  dans  toute 
lapoitnie. 


FIÈVRE  ÉRUPTITE. 

JFHssons,  vomissements^  etc.,  au  début. 

CorptaylarmoiemaU  dans  la  rougeole,  on- 
giae  «Uns  Ja  scarlatine»  douleurs  muscMr^ 
dausla  variole,  etc. 

Haie  sous-crépitant  nul  ou  borné  àwff^ 
1iite4t9ndue  et  labase  iloi  i 
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Signes  disijmctifs  de  ^  ir&i(ichit€  capillfdre  générale  et  de  la  pneumonie 

lobulaire. 


BRONGBITB  CAMLLMIIE  GÉIiUUkLB. 

Byspnèe  très-irUerue, 
ÀxaiUéeçDtréme, 

Râle  %oi^a:^fÀ\^i,ç(isi^iHé  4^  {oDfpU 
fK>itrine. 


pnbusmue  ix»vui»e. 
tfiyipnée  moins  contûiérabie. 

Râle  sous-crépitant  borné  à  une  plus  petite 
étendue  du  poumon. 


Ce  dernier  diagnostic  n*étant  fondé  que  me  la  {)lus  ou  moins  >gciui4a  iut&a^ité 
des  symptômes,  on  seut  qo*il  est  moins  powiif  que  les  auftces.  iMs  i^edi/eiobes  des 
auteurs  récents,  parmi  lesquels  nous  meDtionBeroas«Gainbier,  tendant  à  44HlDn- 
irer  que  la  pneumonie  lobiitoipe  ii'est  autre  oho»e  qa'vmà  €0«aéqnQii^>de  Toltsl^c- 
tion  des  bronches  par  4e  mucus  épais,  sécrété  dans  la  broucUte. 

Prmostic,  —  La  bnonohite  l^ère  ii^a  aucooe  gramté,  £t  le  ,pk»s  cuvent  >niéme 
les  malades  ne  se  soumettent  à, aucune  espèce  de  iraiteateat  Quant  à  b  hroocbite 
fébrile  de  médiocre  étendue,  die  '«sige  quelques  soins  ;  maïs  4^e  n'a  pas  4^  gra- 
vité réelle  chez  Tadnlte.  On  a  dit  qu'elle  .pouvait  occasiçnaer  la  jnorl;  chez  les  indi- 
vidus affectés  d*une  maladie  organique  ancienne  ;  -dans  ces  cas^  en  eifet,  elle  peut 
accélérer  le  terme  fatal. 

Chez  les  vieillards,  et  surtout  chez  «eiK  «pii  sont  d^  -aBediis  4'm)  CjiUP'he 
chronique,  la  bronchite  aigué  a  une  gravité  .proportianneileoèept  beaucoup  plus 
grande.  Chez  eux,  en  effet,  Tinflammation  tend  à  occuper  une  trèsrrgnu^  j^tic 
<ie  la  poitrine,  et  peut  occasionner  la  mort  par  ses  fiimpies  progrès.  <)'(»Mti:es  fois  il 
survient  une  véritable  pneumonie. 

La  bronchite  capîHaire  générale  est  tou^mrs  très-grave,  et  trè^hSOUvent.mocteUe. 
Sa  gravité  est  en  raison  directe  de  retendue  4e  Pinflammation,  .qui  seioaoiii^te  à 
l'observateur  par  l'étendue  ^u  râle  crépitant  disséminé. 

§  VU.  — Q^aitement. 

1^  Bronchite  légère,  —^n  géo^i-al,  les  siyets  qui  en  sppt  affectés  ne  chapgent 
rien  à  leur  manière  de  vivre  et  ne  prennent  aucun  médicament.  Cependant  on  peut 
être  consulté  par  des  personnes  qui  ont  i^esoin  de  recouvrer  prompteoieat  .l'inté- 
grité de  leur  voix,  ou  qui,  ayant  quelques  inquiétudes  sur , l'état  de  leur  «poitcipe, 
ont  on  intérêt  puissant  à  abréger,  autant  que  possii^le,  toutes  les  afectioos  qui 
peuvent  irriter  les  pounH>ns.  Dans  ce3  cas,  on  emploie  des  ^tisanes  é(uoiUeatt)S,4ites 
■pectorales j  tdes  que  les  infusions  de  violette,  de  mauve,  de  bouUlon^i^lanc^  §tc  ; 
'queiffiies  fumigations,  avec  une  décoction  de  guimauve  et  de  tête  .de  pavot ;j^es 
laxatifs,  tels  que  la  manne  k  h  dose  de  &6  ou  60  grammes,  ou  4le  Ugsm '(W,r.ga- 
tifs:  par  exemple,  V huile  de  ricin  à  la  dose  de  20  ou 30  grammes.  "Despédilmei  et 
^es  mamduoes  r^ndu^  kritants  au  moyen  dp  sel  commpii  ou  ie  la, cendre;  un 
régime  doux  et, léger,  «t  un  grandi  soin  de  se  soustraire  à  toutes  les  capses  <Je  re- 
froidissement, complètent  ce  traitement. 

On  retire  de  meilleurs  effets  encoi^e  d'une  niédication'légèiieqMOt.narAJi&'92/^. 
Ainsi  une  infusiou  de  violette  et  de  coquelicot  pour  4i8aiie,  etQ  ou  d  ceati^ifmmes 
•d'extrait  gommeux  d'opium  donnés  en  pilules  chaque  soir,  font  bientôt  disparaitre 
tous  les  symptûsm 
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2<^  Bronchite  fébrile.  —  Cette  forme  de  Talfectioii  demande  des  moyens  pb 
énergîqaes. 

Émissions  sanguines,  — Presque  tons  les  auteurs  ont  recommandé  la  taignét; 
mais  ils  sont  loin  d*être  d*acœrd  sur  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  la  prati- 
quer. Laennec  voulait  qu'on  en  fût  très-sobre,  et  qu'on  l'employât  seulement Ivs- 
que  tous  les  symptômes  auraient  une  grande  intensité.  Cbomel  et  Blacbe  y  ontpb 
fréquemment  recours,  et  Bouillaud  a  appliqué  à  cette  affection  l'emploi  des  saigoto 
générales  et  locales  coup  sur  coup  (i). 

La  saignée  n'a  point  eu,  dans  le  petit  nombre  de  faits  cités  par  Bouillaud,  le  r^ 
sultat  que  redoutait  Laennec,  c'est-à-dire  de  rendre  la  maladie  beaucoup  plosk»- 
gue.  La  force  et  la  constitution  du  malade  devront  guider  le  médecin  dans  remploi 
de  ces  saignées,  aussi  bien  que  l'intensité  des  symptômes  locaux  et  génénox.  Lk 
sangsues,  suivant  Laennec,  n'ont  pas  plus  d'avantages  que  la  saignée  générak;il 
leur  substitue  les  ventouses  scarifiées  laissées  longtemps  en  place.  Chez  les  eniu^ 
on  préfère,  en  général,  l'application  des  sangsues. 

Adoucissants.  —  On  prescrit  en  même  temps  un  julep  béchique,  ou  une  aotR 
potion  adoucissante  ou  huileuse. 

Une  forte  décoction  de  jujubes  ou  de  guimauve  sèche,  les  pâtes  que  l'on  prépit 
avec  ces  substances,  sont  aussi  prescrites  dans  le  même  but;  tous  ces  moyens  doi- 
vent être  regardés  comme  de  simples  adjuvants,  car  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  i» 
efficacité  réelle  par  eux-mêmes. 

Narcotiques. — L'utilité  des  médicaments  narcotiques  est  dq)uistrès-iongtan|K 
reconnue.  Borsieri  les  recommande  d'une  manière  toute  particulière.  Il  prescri- 
vait (2)  le  sirop  de  pavot  blanc^  Vopium,  le  laudanum  liquide  de  Sydenhan,  ^ 
surtout  les  pilules  de  styrax  de  Sylvius,  d'après  la  formule  suivante  : 

Pilules  de  styrax  de  Sylvius, 
¥  Styrax 15  gnuD.|Sai)rui Spin 


Opium 1  gram.  | 

F.  8.  a.  quatorze  pilules,  dont  on  prendra  une  tous  les  soirs. 

Les  pilules  de  cynoglosse  sont  également  recommandées  par  Borsieri,  ainsi  (p 
plusieurs  autres  préparations  dont  l'opium  est  la  substance  agissante. 

Laennec  employait  de  préférence  la  belladone  à  la  dose  de  3  à  5  centigranuDe» 
chaque  soir,  ou  matin  et  soir.  A  l'aide  des  pilules  de  datura  stramimiumyï^^ 
de  2  à  3  centigrammes  par  jour,  on  atteint  aussi  très-bien  le  but  qu'on  se  piopost 
Mériadec  Laennec  met  en  usage  Y  opium,  non  -  seulement  comme  narcotiqM' 
mais  encore  comme  sudorifique.  Il  recommande  de  faire  prendre  le  soir  la  \ms» 
suivante  : 

Sirop  diacode  ou  sirop  du  Codex 30  gram. 

Mêles  dans  une  tasse  de  tisane  pectorale  bien  chaude.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

On  a  aussi,  à  l'aide  de  fumigations,  porté  le  médicament  narcotique  sor  b 
muqueuse  bronchique  elle-m^ne.  Ces  fum^tions  sont  pratiquées  de  la  rsxà^ 
suivante: 

(i)  Bouillaud,  CUnique  médicale  de  fMpitalde  la  ChaHté,  1887,  t.  II. 
(2)  Borderi,  Institutiones  medicœ,  cap.  i  :  De  tussi,  Berolini,  1824. 
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Fumigation  narcotique, 

^  FeuillM  de  belladone  ou  deda-  lEau  commune 500  graro. 

tura  stramonhun 10  gram.| 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure.  Yerseï  le  liquide  dans  un  vase  dont  vous  couvri- 
rez rouverture  avec  un  entonnoir  à  large  bec  ;  faites  aspirer  la  vapeur  qui  s'échappe  du  bec 
de  l'entonnoir. 

On  peut  faire  tout  simplement  cette  fumigation  en  s'entourant  la  tête  d'un  linge 
et  en  tenant  la  face  au-dessus  du  vase  d'où  s'exhale  la  vapeur;  mais  après  la  fumi- 
gation» qui  doit  durer  de  cinq  à  dix  minutes  au  plus,  il  &ut  avoir  soin  de  s'essuyer 
la  tête  et  de  la  mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Cette  médication  par  les  narcotiques  à  une  efficacité  incontestable,  que  l'on  peut 
constater  tous  les  jours. 

Vomitifs  contre  la  bronchite  aiguë  fébrile.  —  G.  Fordyce  (i)  les  employait  à 
peu  près  dans  tous  les  cas,  mais  il  ne  choisissait  que  des  vomitifs  légers,  c'est- 
à-dire  déterminant  des  Tomissements  modérés.  Laennec,.  de  même  que 
Ghomel  et  Blache,  réserve  l'emploi  des  vomitifs  pour  les  cas  où  la  bronchite  a  une 
intensité  très-grande  et  se  rapproche  du  catarrhe  suffocant  Elliotson  et  G.  Spils- 
bury  (2)  ont  recommandé  les  vomitifs  principalement  dans  la  bronchite  qu'ils  ont 
appelée  asthénique,  et  qui  d'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  n'est  ordinaire- 
nient  qn'une  bronchite  intense  tendant  à  se  généraliser,  ou  survenant  chez  des  su- 
jets affaiblis  par  l'âge  ou  la  maladie. 

Le  vomitif  le  plus  fréquemment  employé  est  le  tartre  stibié.  Si  la  maladie  n'a 
qo'une  intensité  médiocre,  on  se  borne  à  le  donner  une  seule  fois,  à  la  dose  de 
5  ou  10  centigrammes  aux  adultes,  et  2  ou  3  aux  enfiints  ;  mais  dans  les  cas  où  l'in- 
tensité de  la  maladie  est  très-grande,  il  faut  administrer  le  médicament  à  haute  dose, 
soit  qu'on  emploie  le  tartre  stibié  en  potion,  comme  dans  la- pneumonie,  soit  qu'on 
le  donne  de  la  manière  suivante,  ainsi  que  le  prescrivent  Elliotson  et  Spilsbury  : 

Tartre  stibié 5  ou  10  eenti^am.  |  Sucre  blanc 30  gram. 

Mêlez.  A  prendre  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

Stewart  (3)  pense  que  le  tartre  stibié  ne  doit  être  mis  en  usage  chez  les  enfants 
qu'avec  beaucoup  de  réserve;  mais  il  ne  fournit  aucun  fait  qui  puisse  motiver  son 
assertion.  Laennec,  au  contraire  [loc.  ctV.),  prétend  que  l'efficacité  des  vomitifs 
est  beaucoup  plus  grande  à  cet  âge  ;  qu'on  peut  les  répéter  sans  inconvénient  tous 
les  deux  jours,  et  même  tous  les  jours,  et  que  c'est  le  meilleur  moyen  d'empê- 
ber,  dans  la  première  enfance,  les  bronchites  de  prendre  le  caractère  de  la  coque- 
luche. Nous  avorils  vu  néanmoins  des  cas  où  le  tartre  stibié  a  produit ,  chez 
des  enCints,  de  graves  accidents,  ce  qui  nous  fait,  en  général,  pi^férer  Vipéca- 
cuanha. 

Le  docteur  Girard,  de  Marseille  (4),  a  rapporté  des  faits  qui  prouvent  l'exac- 
titude des  observations  de  Laennec,  Cet  habile  observateur  prescrit  l'émétiqne 

(1)  Fordyce,  Dissertatio  medica  de  catarrho,  Edinburhgi,  1758, 

(2)  Spilsbury,  TheLaneet,  1839-40,  vol.  I,  p.  34. 

(8)  Stewart,  A  treat.of  diseases  ofchiidr.  {The  Nevo-YorkJoum,,  avril  1841,  p.  408). 
(4)  Girard,  Traitement  de  la  bronchite  aiguë  par  les  vomitifs  {Arch.  gén,  de  méd,,  octobre 
1843,  4«  série,  t.  111,  p.  195). 
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aussi  bien  aux  enfants  qu*aux  adultes.  Chez  ces  derniers,  il  administre  U  dosr 
suivante  : 

Tartre  stibié 15  centigram.  |  Ipécacuanha  en  peudhe i<',25 

A  prendre  en  trob  fois. 

Qans  dix-huit  cas,  il  a  vu  les  bons  effets  du  traitement,  et  notamment  b  èù- 
nuUon  de  Ja  JKèvjè  se  m^uoifester  avec  lafdus  gtande  rapidité, 

^ous  avons  aussi  conseillé  oette  médicatiqp  (1),  dont  ch^ue  jour  nous  obteDo» 
les  meilleurs  résultats,  surtout  4affs  les  cas  de  J)ix)ncbitejgraye,  chez  les  empbysr^ 
mateux. 

XtHpécaçuanha  est  plus  (réquemioent  employé  chez  les  jeunes  enfants  que  1^ 
.  tartre  stibié.  On  peut  le  donner  en  sirop  par  cuillerées,  jusqu'à  prodQCtioo  k 
l'effet  vomitif,  ou  bion«  chez  les  enfants  «i-dessus  ^e  six  ans,  prescrire  la  farrook 
suivante  : 

Ipécacuanha 50  cenCigrani.  |  Miel -q.  s. 

Pour  quatre  bols,  dont  on  prendra  un  toutes  les  demi-heures. 

On  a  égoienient  emi^yé  le  s^fre  doré  é*antimome.  Je  $Hlf0t€  de  stuc  et  k 
polygala  senef/a,  à  4o9e  vomilive  ;  mais  ces  médicaments  n'aywni  wicuœ  vedapv 
ticulière,  il  est  inutile  de  les  substituer  aux  pvéoédents,  ipii  JW^pUsseot  tcèfirbkfl 
toutes  les  conditions. 

Le  docteur  Williams  (2)  prescrit  l'ipécacnanba,  ainsique  h»  antinMMÛîiQX,^  «dp 
faible  dote;  il  recommande  de  donner  10  à  d 5 centigrammes 'd'ipécaciianba  wde 
la  poudre  de  Itraes,  dont  foici  la  formule  : 

Poudre  de  Jwnes, 

t^  ««Wir«d!««iiiAotae ^$têai.\(imê^mf 30  r^- 

'Oalcinex  dans  un  creuset  de  fer,  et  porphyrisez. 

Purgatifs.  —  Les  laxatîfe  ont  été  4e  tottt  «lemps  prweûtfi  :  rU  pà/gK^  ie'4amri^ 
h  manne ^  la  casse,  V huile  d'amandes  douces  et  ï huile  de  ricin  ont  été  principal 
ment  recommandées.  Ces  médicaments  entreront  dans  les  orfLonnances  placées  ib 
fin  de  cet  article. 

Des  purgatifs  plus  puissants  ont  été  aussi  employés,  et  avec  succès,  selon  le» 
auteurs  qui  les  ont  mis  en  usage.  Dans  im  cas,  Rivière  (3)  prescrivit  la  préparation 
suivante  : 

'^  Cdm^l 1  giMD.  lialap* ,...: S^Qctniîfff^- 

A  prendre  en  deux  fois. 

€e  jHrfriieHPWt .  pioduisit  s^  pucgations,  et  fit  dispar^tr^,  .#  iRivi^,  W  ^ 
synqKftoes^  la  mahdie. 

(1)  Valleix,  Note  sur  la  bronekHe  <apiilaûre  étmdue  et  sur  U  tmiUment  qm  cwrient  r. 
certains  cas  de  cette  maladie  (Bulletin  gén.  de  thérap,,  «vcjl  1SA7). 

(2)  WilUams,  The  Cyciopœdia  of  pract.  fned,,  art.  BaomWTls. 
(S)  Bivière,  Opéra  omnia,  oent.  lil,  obt.  xi«y|i. 
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Robarts  (1)  dit  avoir  administré,  avec  le  plus  grand  axMtage,  le  vi»  de  semences 
de  colchique,  surtout  chez  les  enfants;  mais  on  ne  peut  pas  avoir  une  très-grande 
confiance  dans  les  assertions  sans  preuves  de  cet  auteur,  qui  regarde  Topium 
comme  toujours  nuisible ,  lorsque  les  faits  pour  prouver  son  efficacité  abondent 
partout 

Les  puigatife  ont  eufodqMfi  utilité,  jDnisiiBiipieiôeiU>coi)pgie  a4|ii^ants, 

StitnuùmU généraux.  ^-^  P«n9Û  €e»jBaWioaroeitfft,  Xe&clcùoliquei  fOû.  été  le  phis 
vivement  préconifléfi.  «  C«6  êmwm^  qui  eocuitiluent  une  inétbode  pGfpulaire,  et 
de  teny»  inunéiaQrial,  VMMMpie  \m  nédeciM  s'*en  soient  jpeu^occupéSt  ce  traiteinent 
est  tout  à  fait  héroïque  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  voit  souvent  un  rkume 
qui parassait  4esroîr  êire  fart  intease,  auêté  tout  à  conp  dans  J'espace  d'une  seule 
naît  »  (Laenaec.) 

11  fak  prendra  conuNwnément 4mii  i»«Ude,  ^au  rmmm  •oi  il  se^ucb^*  h  potipn 
suivante: 

y  Bonne  eau-de-TÎe 30  à  45  gram.lSirop  de  guimauve q.  s. 

Inf.  de  violette  très-ehsnde.  ^  à  -90  g^rasi.  1 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

«L'administration  de  ce  médicament  est  tMPdindrement  suivie,  vers  le  matin, 
d'une  sueur  assez  abondante;  mais  souvent  le  rhume  guérît  dès  te  premier  ^our, 
sans  que  la  sueur  arrive.  S'il  n'a  pas  entièrement  disparu,  on  continue  plusieurs 
jours  et  suite.  C'est  surtout  an  début  des  rhumes  que  cette  méthode  est  btorfque  ; 
die  est  beaucoup  moins  efficace  dès  que  Vexpectoraiion  grasse  a  commencé.  » 
(Lacnnec) 

Suivant  Mérîadec  Laennec,  cette  médication,  qu'il  qualifie  de  <liasar^iKe,  n'a 
guère  diantre  »rantage  que  de  provoquer  la  Uranspiration,  ctffet  qifB  Ton  peut 
obtenir  avec  moins  <le  danger  par  mie  préparation  opiacée  que  nous  avons  citée 
phis  hffot  (voy.  p.  636).  Splbbm^  joint  à  l'empW  du  tartre  stibié  à  haute  dose  celui 
du  vin  on  de  Teau-de-vie,  dans  lequel  il  a  fine  très^grande^nfiance. 

Spibbnry  donne  d'abord  le  tartrate  de  potasse  et  d-antimoine  à  la  dose  de 
1  décigramme  toutes  les  quatre  heures.  Puis,  le  soir,  lorsque  le  mdade  est  au  Ut, 
il  fait  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  dans  une  tasse  de  petit-bit,  ou  une 
dcmi^oiHerée  d'eau-de-vie  dans  une  tasse  de  gruau  diaud.  Par  ce  traitement,  la 
perqpiration  est  excitée,  la  sécrétion  aiigmentée,  maïs  infiniment  meinsTOqoeuse, 
et  les  râles  diminuent  notablement 

Craignant  les  inconvénients  *es  stimulants  spiritueux ,  Ch.  ^dhnn  preswit 
de  préfeience  le  carbonate  ou  Vacétate  d'ammmwque,  cpii,  sëcm  .lui,  mt  «ne 
efficacité  incontestable.  Les  préparations  snrrantes  suffisent  pour  remplir  j€w  indi- 
cations: 


Potion  sudorifiquc. 

:jf  Acétate  d'ananomaque «0  frtm.jlnteion  de 

Miel  despumé 30  gram.| 

A  prendre  par  cuillerées. 

(1)  Ilf»tet«B^  Tke^bmmi^<fMmfBkim  i63ô,p.  336. 


250  fram. 
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Ou  bien  rémnlsion  suivante  : 

Carbonate  d'ammoniaque. . .     5  gram.I Huile  d'amandes  douces •     45  fram. 

Gomme  arabique 20  gram.  [Eau.  • 220 


Faire  une  émulsion.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ces  derniers  médicaments,  dont  l'utilité  est  au  moins  douteuse  dans  h  broockitr 
aiguë,  ont  été  bien  plus  fréquemment  employés  dans  h  bronchite  chroDÎqae. 

Dans  les  cas  très-rares  où  la  bronchite  s*est  montrée  franchement  intermittente, 
on  a  eu  recours  avec  succès  au  sulfate  de  quinine;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  a> 
cité  plus  haut. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  été  principalement  mis  a 
usage  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie.  OrcÛnairement,  lonqae  b 
fièvre  tombe,  que  la  toux  cesse  d'être  douloureuse,  et  que  l'expectoratkHi  derioi 
facile,  on  cesse  l'usage  de  tout  ihédicament,  et  l'on  abandonne  à  elle-même  nar 
maladie  qui  tend  naturellement  à  la  guérison.  On  n'a  recours  à  de  nouveaux  moyev 
que  quand  la  durée  de  la  bronchite  se  prolonge  outre  mesure  ;  mais  alors  il  ?  a 
tendance  au  passage  à  l'état  chronique,  et  ce  sont  aussi  les  remèdes  contre  h  broa- 
chite  chronique  qui  sont  administrés. 

Elliotson  recommandait  l'emploi  du  mercure  {calomel)  à  l'intérieur,  de  manièft 
à  produire  un  effet  marqué  sur  la  bouche  et  même  une  salivation  abondante.  Cette 
pratique  n'a  trouvé  aucun  crédit 

Toulmouche  (1)  assure  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  des  fnmigatin» 
de  chlore  dans  la  bronchite  aiguë,  dont  il  prévenait  principalement  le  passage  i 
l'état  chronique.  Il  faudrait  qu'on  sût  dans  quelle  proportion  des  cas  et  dans  qncè 
cas  la  bronchite  aiguë  a  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique. 

Beaucoup  de  médecins  mettent  en  usage  le  véstcatoire  sur  la  poitrine  et  la  rabè- 
faction  à  l'aide  des  sinapismes  et  de  Yhuile  de  croton  tiglium;  mais  si  ces  moye» 
ont  quelque  efficacité,  ce  n'est  qu'à  une  époque  où  tous  les  signes  d'acuité  se  lotf 
dissipés,  et  où,  par  conséquent,  la  maladie  a  pris  tous  les  caractères  de  la  broocUfer 
chronique.  Si  Ton  voulait  user  de  ces  moyens  à  une  époque  où  la  maladie  n'aonii 
pas  perdu  entièrement  les  caractères  de  l'état  aigu,  ou  courrait  le  risque  de  voir 
augmenter  la  fièvre  et  l'état  du  malade  s'aggraver. 

3*^  Bronchite  capillaire  générale,  —  On  prescrit  un  traitement  éneipquedaib 
cette  redoutable  forme  de  la  bonchite,  qui,  selon  Ghomel  et  Blache,  et  ainsi  qor 
nous  l'avons  établi  dans  le  travail  (2)  cité  plus  haut,  doit  êtn%  traitée  oonune  ks 
pneumonies  les  plus  graves.  Ainsi  la  saignée  générale  abondante  et  répétée  dxx 
les  adultes  ;  des  sangsues  au  nombre  de  quatre  à  quinze ,  suivant  l'âge,  cba  les 
enfan^;  les  vomitifslk  haute  dose,  les  révulsifs  cutanés^  les  purgatifs  éneipqocs, 
seront  mis  en  usage  avec  persévérance. 

Cette  espèce  de  bronchite  a  été  traitée  quelquefois  avec  succès  par  le  tartre  sti- 
bié  à  haute  dose,  ainsi  que  Laennec  et  Téallier  (3)  en  ont  dté  des  exemples.  Cfaa 
le  sujet  de  l'observation  rapportée  par  ce  dernier  auteur,  le  tartre  stibié  fut  porté 

(1)  Toulmouche,  Mémoire  sur  remploi  du  chlore  dans  la  bronchite  aiguë  et  ehronitf^ 
(Gazette  médicale  de  Paris,  1828,  p.  â04). 

(2)  Valleix,  Bulletin  gén.  dethérap.,  avril  1847  :  De  la  bronchite  C€^i)iUaire,  etc. 

(Z)  Téallier,  Du  tartre  stibié  et  de  son  emploi  dans  les  maladies.  Paris,  1831,  p.  27S. 
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à  la  dose  de  60  centigrammes,  et  remplacé  plus  tard  par  30  centigrammes  de 
kermès,  parce  qne  la  malade  ne  voulait  plus  prendre  la  potion  stilnée. 

Fanvel  {loc.  cit.)^  après  avoir  exposé  le  traitement  employé  chez  les  sujets 
soumis  à  son  observation,  et  en  avoir  &it  remarquer  le  peu  d'efficacité,  trace 
ainsi  qu*il  suit  la  règle  de  conduite  qui,  suivant  les  probabilités,  doit  avoir  la  plus 
grande  diance  de  succès  dans  la  bronchite  générale. 

Première  période.  —  1^  Saignée  au  début,  et,  de  préférence,  saignée  générale, 
lorsque  Tâge  le  permet  Quand  on  est  forcé  d*avoir  recours  aux  sangsues,  les  ap- 
pliquer à  l'anus  ou  à  la  base  de  la  poitrine.  Être  sobre  de  ce  moyen  chez  les  eniants 
très-jeunes  et  chez  les  sujets  affaiblis.  Après  la  période  d'invasion,  s'en  abstenir, 
car  il  débiliterait  inutilement  le  malade. 

2®  Chez  les  enfants: 

^  Tartre  liibié 5  centij^ram.  |  Ipéeacuanha 1  gram. 

Mêles.  Divisez  en  cinq  doses  égales.  A  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure^  jusqu'à  effet 
vomitif  suffisant. 

3*"  Cataplasmes  sinapisés  promenés  sur  les  jambes.  Frictions  sèches  ou  rendues 
plus  excitantes  à  l'aide  d'une  teinture  aromatique;  ou  bien  ventouses  sèches  mul- 
tipliées; ou  enfin  grandes  ventouses  de  Junod. 

U^  Boissons  émollientes,  données  en  petite  quantité  à  la  fois,  et  souvent. 

Deuxième  période.  —  1*^  Continuer  les  vomitifs,  mais  à  doses  fractionnées,  pour 
produire  des  nausées  fréquentes  et  de  simples  efforts  de  vomissement  Titiller  la 
luette  avec  les  barbes  d'une  plume.  Faire  des  frictions  au  devant  du  sternum  avec 
la  pommade  d*Autenrieth, 

2"*  Éviter  le  décubitus  dorsal;  faire  alterner  le  décubitus  antérieur  sur  un  plan 
incliné,  la  tête  dépassant  en  haut  ce  plan,  avec  le  décubitus  latéral,  ou  la  position 
assise.  De  temps  à  autre,  promener  siu*  les  bras  les  enfants  bien  enveloppés.  Faire 
prendre  ces  positions  favorables  toutes  les  fois  que  le  besoin  ou  l'envie  d'expectorer 
se  fera  sentir.  Envefopper  le  ventre  d'un  bandage  de  corps  médiocrement  serré, 
pour  favoriser  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 

.^^  Remplacer  la  tisane  émolliente  par  les  suivantes  : 

^  Kacinedepolygala  de  Virginie.  20  gram.  |  Eau 1000  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié,  et  ajoutes  : 

Sirop  d'hysope 45  gram. 

Ou  bien  : 

Fleurs  d*amica 5  gram.  |  Eau  bouUlante 1  kilogr. 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure;  passez,  et  édulcores  avec  : 

Sirop  d'écoree  d'orange 50  gram. 

Faire  prendre  par  cuillerées  le  looch  suivant  : 

Loocb  blanc 120  gram.  |  Gomme  ammoniaque 1  gram. 

Hélez. 
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4'>  Dm»  le  es»  0ù  cette  méiOeatimi  ser«ft  HMuflSMinie,  «c  ^  les  fortes  éù  i 
se  trouveraient  entft^remeiM:  éotttm,  avoir  reeovra,  eonm»  reaièrie  eatfrfÉie,  h  h 
strychnine  on  Irh  mix  votnique,  et,  potrr  ceftn,  firireâdrefluv  le  thorax  diM  flrktis» 
avee  la  teintare  deocllqtie  de  tidtt  vomi^ue,  ott  biéfi  demMr  «ne  cofflerée  à  calé, 
matin  et  ^tàt,  de  la  paikm  aciimilame  de  Magendie. 

5""  Continuer  remploi  des  sinapi^nes  et  de9  ftithèts  tentmisc»,  et  ftponnseï  les 
véstr^rtotres. 

6*  Si  la  maladie  ae  prôlongeart,  ou  û  l'enfant  totnbaft  papMenent  dans  br  pre- 
stratiott,  soutenir  les  fortea  avec  deir  aBments  légera,tetrqtiele  bouilknn,  le  hicpiiit 
en  petite  quantité,  et  un  peu  d'eati  rougie. 

Dans  les  cas  oà,  chez  les  jeunes  enfants,  raspfvytfeiferfent  imminente  par  stntp 
de  l'accumulation  des  mucosités  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  comme  daî»  le  c» 
que  nous  avons  observé  (1),  il  faut,  à  Taide  d»  ipetit  doigt  introduit  jusque  sons 
Tépiglotte,  aller  enlever  le  corps  étranger  qui  fait  obstacle  à  la  respiration.  Oo 
détermine  par  là  des  efforts  de  toux  quj  font  sortir  les  mucosités  du  larym^  et  ou 
les  entraîne  au  dehors  avec  le  doigt  Cette  manœuvre  doit  être  répétée  toutes  les 
fois  que  la  respiration  s'embarrasse  outre  mesure  et  que  le  râle  laryngien  et  trachM 
devient  très-fort 

Si  l'enfant  tombait  dans  l'état  de  mort  apparente,  it  faudrait  se  hâter  de  prati- 
quer Vinsufflation  prolongée,  comme  l'a  ai  heureusement  fait  Depaul  cha  les 
enfants  venus  au  monde  en  cet  état,  et  conune  nous  Tavons  fait  nous^méme  avec 
tant  de  snccès  dans  le  cas  cité. 

La  médication  qui  a  été  exposée  à  l'article  Croup  pourra  en  outre  offrir  au  pra- 
ticien des  moyens  précieux. 

Si  la  bronchite  prenait  le  caractère  gangreneux^  comme  dans  le  cas  rapporte 
par  Martin-Solon  (2),  on  devrait,  à  son  exemple,  prescrire  les  fumigations  chlo- 
rurées ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  un  appareil  de  Wolf,  mettez  5  ou  600  grammes  d'eau  de  guimauve  à  55 
ou  40  degrés;  ajoutez  50  grammes  de  chlorure  de  chaux  liquide,  pour  inspira- 
tions, deux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  si  elles  sont  bien  supportées. 

En  outre,  Martin-Solon  fit  mettre  30  grammes  de  chlorure  de  chaux  dans  la 
tisane,  et  donna  30  à  60  grammes  d'eau  de  goudron  matin  et  soir. 

Résumé,  ordonnances.  —  Nous  croyons  ne  pas  devoir  rappeler  le  traitement  de 
la  bronchite  légère,  ni  le  formuler  m  ordommces,  les  moyens  émut  trap  aûnpfes. 
Nous  passons  Â)nc  au  traitement  de  la  bronchite  fébrile  médiocrement  étendue. 

/"  Ordonnance.  —  Bronchite  fébrile  chez  un  adulte. 

l""  Infusion  de  violettes,  de  mavvea  ^  de  coquelicots,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
capillaire. 
2*  Dans  les  cas  les  plus  sérieux,  une  saignée  de  350  à  400  grammes. 

3»  Maima SO  gram. 

Faites  distoudre  dans  une  tasse  de  laiU  ▲  pnttdraaa  uae  saule  i>iiv 

.(i)  VaHci»,  VHlilé  de  f enlèvement  dêê  mvcôsitéê  **ry»iyiewfie»  dans  la  hroneMê  atgméki 
Jeunes  enfants  {Union  médicale,  22  avril  1862,  t.  VI,  p.  196). 

(2)  Martin-Solon,  Joum.  des  connaissances  méd.'^ir.,  janvier  1^49. 
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ji<'  lie  soir,  une  piM»  éer  2à  5  tefàignUiMm itextrët  thébaîque. 

5*  Diète  et  repos. 

Oit  poam,  étttm  cette  Gtêmtmitcê,  yntfftf  les  prépftratiw»  oplieéêB> 

//•  Ordonnance.  -«  BrcmhHe  féMie  chn  hê  en  fanés  au'âamus 
de  huit  anê. 

ï"*  Renpkwer  la  s«gnée  générale  par  unei  deux  on  six  sangsues,  suivant  l^âge. 
T  Au  lieu  d'extrak  d'opiurotr  feites  prendre  de  une  à  trois  cuillerées  à  cafë  de 
sirop  de  paTOt  blanc. 

3"*  Cataplasmes  émoliients  sur  le  thorax. 

Le  reste  comme  dan»  Fordonnance  précédente^ 

y//*  Ordonnance.  —  Bronchite  fébrile  plus  intense  ou  plus  étendue 
chez  un  adulte. 

V  Saignée  de  400  gftimiiM^,  reflétée  1«  j5trr  soiVanty  s'il  y  a  Hieu. 

2*  Faire  utte  fumigation  Narcotique,  stiiyant  la  formule  indiquée  à  k  page  342. 

3*  Mettre  en  suspension,  daiiis  cha<{ife  poc  de  tJsMae,  b  centigramme»  de  tartre 
stibié. 

A^  Tous  les  soirs,  une  pilule  de  2  à  5  centigrammes  d'extrait  dedatura  stramo- 
niiim. 

5°  Diète  et  repos  au  lit 

Tels  sont  les  moyens  ordinairement  employés  et  presque  toujours  suflSsants 
dans  cette  maladie,  qui,  généralement  peu  grave,  peut,  dans  certaines  circon- 
sumces,  avoir  quelque  danger.  Nous  ne  rappelons  pas  sous  forme  d'ordonnances 
les  médications  spéciales  proposées  par  quelques  auteurs,  telles  que  la  médication 
'  par  les  stimslalits  spiritueux  de  Laennec,  et  la  prescription  des  stimulants  sudo- 
rifiquesrde  Cb.  Badham,  parce  qu'elles  ont  été  suffisamment  indiquées  plus  haut 

JV*  Oïdmnance.  —  Bronchite  capillaire  générale  suffocante  citez  ww 
adulte^  période  d'invasion^ 

1**  Tisane  émolliente« 
'       2*"  Sai^ée  générale  plus  ou  moins  abondante  et  plus  ou  Hioins  répétée,  suivant 
'  les  forces. 

Z^  ^  Tartre  siibié,  àt  10  à  80  cetitigram.  {Cdn  dtstmée  de  filletil 12Ô  gram.  ' 

8irop  diaoede 30  frasa*        (Sirop  de  fokiftairfe»  ..<...  «i  <. .     25  ^rani. 

A  pf èndte  par  cuftlèrée  de  «inarf  d'heure  en  quart  d'lléwe« 

4*  Sinai^smes  aux  j«Bri>es }  frîctiOMs  sèches  sur  les  parois  de  la  poknoe  et  sur  les 
membres. 
5*  Diète  absolue. 

F*  Ordonnancé.  —  Éronchite  capillaire  générale  chez  un  adulte, 
deuxième  période. 

1^  Pour  tisane,  décoction  de  polygala  de  Virginie,  ou  infusion  d'arnica. 
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20  :f  Émétine  pure 5  oeDtifnun.l  Sirop  de  fleur  d'oranger 30  grau 

Eau ..iGOgram.       | 

A  prendre  par  cuUlerée,  pour  provoquer  des  nausées  et  de  simples  eflbrts  de  TonûsiesiML 

3®  Décabitos  antérieur,  alternant  avec  le  déculHtus  latéral  et  la  positîoa  aasisp. 

3*^  Bandage  de  corps  médiocrement  serré  autour  du  ventre. 

5®  Continuer  remploi  des  sinapismes  et  des  frictions. 

Chez  les  enfants^  on  mettra  en  usage  le  même  traitement  ;  mais  la  saignée  géné- 
rale sera  remplacée  par  des  sangsaes,  et  le  tartre  stibié  par  Tipécacuanha. 

Dans  le  cas  d'abattement  œmplet  des  forces,  recourir  à  la  strychnine  et  à  la  DÛ 
Yomique,  ainsi  qu*il  a  été  dit  plus  haut 

Chez  les  enfants  asphyxiés  par  les  mucosités^  enlever  le  corps  étranger. 

Résumé  sommaire  du  traitement  ^—  1^  Bronchite  légère  :  Émollients  ;  narco- 
tiques faibles  ;  légers  purgatifs  révulsife. 

2®  Bronchite  fébrile  capillaire:  Adoucissants  ;  émissions  sanguines;  narood- 
ques;  vomilifis  ;  purgatifs;  stimulants  spiritueux  et  sudorifiques. 

3*  Bronchite  capillaire  générale.  —  Première  période  :  saignée;  vouÉife; 
tartre  stibié  à  haute  dose;  révukife;  émollients  ;  décubitus.  —  Deuxième  pénoi: 
légers  excitants  ;  strychnine  ou  noix  vcimique;  enlèvement  des  mucosités. 


ARTICLE  III. 

BRONCmTE  CHRONIQUE. 

Sans  négliger  les  nombreux  cas  de  toux  cArontigtfe  qui  se  présentaient  à  en, 
les  anciens  ne  reconnaissaient  pas  toujours  Texistence  de  l'inflammation  moqneote, 
et  n'y  voyaient  ordinairement  qu'un  simple  flux,  ou,  s'ils  admettaient  une  lén» 
de  l'organe,  c'était  une  lésion  profonde.  Ce  nom  de  toux,  sous  lequel  lesdircms 
espèces  de  catarrhe  sont  si  souvent  décrites  dans  les  auteurs  anciens,  montre  oos* 
bien  leurs  idées  étaient  vagues,  puisque  la  toux  n'est  qu'un  symptôme  qoi  fptf- 
tient  à  un  grand  nombre  d'affections  différentes. 

P.  Frank  (i),  un  des  premiers,  a  fait  remarquer  que  la  toux,  qui  parait  joaer 
le  principal  rôle,  mais  qui  est  un  phénomène  propre  à  plusieurs  autres  affiecdoos, 
aussi  bien  qu'au  catarrhe,  n'est  qu'un  symptôme,  et  non  la  maladie  elle-même. 

Sauvages  (2)  avait  singulièrement  obscurci  la  question.  Outre  le  rhume  (rheum) 
et  le  catarrhe^  dont  il  fait  deux  maladies  différentes,  il  admet  une  troisième  espèct 
à  laquelle  il  donne  le  nom  A'anacatharsis  (classe  IX,  Fluxus,  ordre  m,  Seri- 
fluxus),  qui  diffère  des  deux  premiers,  et  qui  se  divise  elle-même  en  :  Anacailiar* 
sis  bilieuse,  A.  phthisique,  A.  produite  par  une  vomique,  A.  puriforme,  et 
A.  asthmathique.  Cette  simple  exposition  suffit  pour  prouver  que  par  ce  mot 
à^anacatharsis  Sauvages  ne  voulait  pas  désigner  une  simple  bronchorrbée. 

Laennec,  a  admis  un  catarrhe  muqueux  chronique  (catarrhe  chronique  propre- 
ment dit),  un  catarrhe  pituiteux  chronique,  un  catarrhe  latent,  et  enfin  un  catûrbe 

(i)  p.  Frank,  Traité  de  médecine  pratique,  trad.  par  Goudareau.  Paris,  1842,1. 1,  p.  4^' 
(2)  Sauvages,  Notologia  methodica,  t.  I.  Amstelodami,  i  768. 
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sec,  8or  lequel  il  a  spécialement  appelé  Tattention.  Cette  divisioD  n'est  fondée  qne 
sur  des  variétés  de  symptômes,  ou  sor  des  circonstances  qui,  par  elles-mêmes,  ne 
peuvent  pas  donner  à  la  maladie  un  caractère  particulier. 

Nous  traiterons  dans  un  seul  article  de  toutes  les  espèces  de  bronchite  chronique 
admises  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à  la  bronchorrhée  chronique^  nous  n'en  avons  pas 
trouvé  d'observations  bien  convaincantes. 

S  I.  —  Définition,  synonymie,  fi^uenoe. 

La  bronchite  chronique  est  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  des  bron- 
ches, soit  que  cette  inflammation  ait  succédé  à  une  bronchite  aiguë,  soit  qu'elle  ait 
apparu  d'emblée. 

Cette  affection  était  connue  chez  les  anciens  sous  les  noms  de  catarrhus,  des- 
tillatio  pectoriSf  tussis.  Le  nom  de  bronchite  ne  lui  a  été  appliqué  que  dans  ces 
derniers  temps  ;  on  lui  donnait  auparavant  ceux  de  catarrhe  muqueux  aigu  ou 
chronique,  catarrhe  pituiteux,  catarrhe  sec,  etc. 

La  bronchite  chronique  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  suitout  chez  les  vieil- 
lards; mais  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne  le  croyait  avant  que  les 
progrès  de  l'anatomie  pathologique^  et  bien  plus  .encore  la  découverte  de  l'aus- 
cultation, l'eussent  fait  distinguer  de  plusieurs  autres  maladies  chroniques,  et  en 
particulier  de  la  phthisie,  avec  lesquelles  on  la  confondait  très-fréquemment. 

§  n.  —  Causes. 

1^  Causes  prédisposantes.  —  Lafréquence  de  la  bronchite  chronique  varie  suivant 
k^âge  :  ainsi  les  vieillards  en  sont  très-souvent  atteints;  les  enfants  la  présentent  bien 
plus  rarement,  et  les  adultes  n'en  sont  presque  jamais  affectés,  à  moins  que  la  ma- 
ladie n'accompagne  l'enphysème  pulmonaire,  ou  ne  soit  symptomatique  d'une 
autre  affection  chronique. 

Nous  ne  pouvons  dire  positivement  si  un  sexe  y  est  plus  sujet  que  l'autre  ;  néan- 
moins, si  l'on  considère  que  les  hommes  sont  plus  exposés  que  les  femmes  àœn*- 
tracter  la  bronchite  aiguë,  et  que,  d'un  autre  côté,  des  attaques  pkis  ou  moins  fré- 
quentes de  cette  affection  peuvent  se  terminer  par  la  bronchite  dironique,  on  sera 
porté  à  admettre  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes. 

On  a  signalé,  comme  une  cause  prédisposante  de  l'affection,  une  constitution 
faible  et  un  tempérament  lymphatique  et  scrofnleux  ;  mais  n'a-t-on  pas  souvent,  en 
pareil  cas,  pris  une  affection  chronique  grave  pour  une  bronchite  chronique  simple? 

La  répétition  plus  ou  moins  Iréquented'attaques  de  bronchite  algue  est,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  une  cause  de  bronchite  chronique.  Andral  (1)  en  cite  plu- 
sieurs exemples.  On  a  dit  que  la  répercussion  des  éruptions  cutanées  et  la  sup- 
pression  des  divers  flux,  d'un  exutoire,  peuvent  produire  la  bronchite  chro- 
nique. Cette  assertion  aurait  besoin  d'être  confirmée  par  des  faits  bien  observés. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  maladies  du  coeur,  des  poumons  et  des  bronches, 
qui,  d'après  les  auteurs,  prédisposent  à  cette  maladie,  parce  que,  quand  la  bron- 
chite chronique  survient  chez  les  sujets  qui  sont  affectés  de  ces  maladies  orga- 
niques, elle  est  purement  symptomatique.  Nous  reviendrons  sur  ce  point 

(1)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  Ilf. 

Yallbix,  5«  édit.  Il— ,35  j 
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Qiuml  k  riHfliieuce  de  l'cmphysèoM  puhMMira^  loi 
'.IMS  tegf^riéoit.  cet  empbyHtee  nniiw  iwÉiîyinMH  k  b bnncUle; 
€ontraire,  regardent  la  broodnle  r—ma  k  cave  pitmiife  é&  Ve 

2**  Causes  oêcsmannelles.  —  Ottacnrroiwygr  qat  Ta 
aM  /roiV/,  chez  de .  sujets  occupés  à  des  tra¥»s  ph»  on  mon  pémUm^  jnininMfh 
bronchite  chronique  ;  il  en  est  de  même  lorsque,  dans  le  cours  d'un  rfaame,  oo 
s'expose  imprudemoKHt  an  variaHm^  ek  tempênthtre^  de  manière  à  provoquer 
plusieurs  attaques  de  bionchite  aiguè.  £nfia  Larâncc  et  Sloll  (i)  i 
une  cause  évidente  du  prolongptnent  iadéfim  de  la  boiadUle  k» 
ffuines  trop  abondantes  pratiquées  contre  cette  maladie. 

§  lEL— STxnptôsiM. 

D^t  —  Tantôt  raflection  débute  a^ec  les  caractères-  qu'elle  (hit  oomencr 
plus  tard,  c'est-à-dire  que  des  symptômes  peu  intenses»  des  signes  d'irnUdm 
légère,  se  déclarent  en  même  temps  qu'une  expectoration  plus  on  moios  ainndaitfe* 
et  que  la  maladie  continue  ensuite,  sans  présenter  de  grande&mQdificatî«D8.1làs 
bien  plus  souvent  le  début  a  lieu  par  un  catarrhe  a^  plus  ou  moins  intense,  «F 
parvenu  à  sa  dernière  période,  ne  cesse  point,  et  se  prolonss  d'onet  manière  pb 
ou  moins  cotitinue  pendant  un  temps  très-long. 

Symptômes.  —  Assez  souvent  il  n'existe  aucune  espèce  de  douleur  de  poi- 
trine. Lorsqu'il  en  est  autrement,  la  douleur  est  un  peu  vive,  ou  si  elle  le  devieiii 
dans  le  cours  de  hi  maladie,  c'est  quH  existe  une  exacerbaliba  momcntiiiéf. 
Cette  Amienr  est  vague;  néanmoins  c'est  derrière  Te  sternum  qu*el!è  se  lait  pv* 
ticufièrement  sentir.  Andral  {pbs.  cit.)  a  noté  une  sensation  de  plénitude  eu»  h 
poitrine. 
'  La  toux  est  un  symptôme  constant.  Habituellement  grasse,  ftoTe,  eRe  devient,  à 
ja  plus  légère  exacerbation,  quinteuse,  pénible,  difficile.  Ces  changemeocs  oiH 
lieu  principalement  Ibrsqne  les  crachats  transparents  et  visqueux  ne  se  dStacbeK 
phis  qu'avec  peine  ;  parfois  alors  la  toux  provoque  des  vomissements,  comme  Cadrai 
en  a  dté  un  exemple.  En  général,  la  toux  est  plus  fréquente  le  matin  et  le  soirqie 
dans  la  journée,  ce  qui  dépend  encore  de  rd[)ondance  de  IVxpectoration. 

Les  caractères  de  ^expectoration  varient  beaucoup.  Le  plus  souvent  eHe  est  asiei 
abondante,  composée  de  crachats  opaques,  d*un  blanc  sale,  grisâtres  ou  ventifines. 
formant  de  larges  plaques  non  déchiquetées  sur  les  bords,  non  striées,  plus  ou 
nfonn  tenaces,  et  ne  présentant  pmnt  de  bulles  dliir.  Ces  crachats  sontroélésà 
une  certaine  quantité  de  liquide  blanchâtre,  sembhMe  à  de  h  salive  plus  ou  moiv 
aérée.  Dans  un  des  cas  cités  par  Andral,  ils  nageaient  dans  un  If quide  abotfi^ 
pareil  à  de  h  sérosité.  Laennec  rapporte  un  cas  semblaUe,  comme  un  exemple  if 
la  forme  à  laquelle  3  a  donné  le  nom  de  catarrhe  muqueux.  QuelSqueibis  tes  mt 
lades  n'expectorent  qu'tm  liquide  incolore,  transparent,  filant,  phis  ou  moins  aro* 
meux  ï  la  surface,  et  qui,  lorsqu'on  a  enlevé  celte  écume,  ressemble)  ùt  hhr 
dVeof  délayé  dans  l'eau.  L'abondance  de  ce  Kquide  peut  étreconaidéraHe  :  an  U  a 

(1)  Stoll,  Hatio  medendi,  par»  m  {Ephemerid,,  1 W8).  < 
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donné  te  nom  de  bronchorrhée  ;  mais  comme  ce  fhix  n*exclat  nuflement  tes  fiignts 
<rirritaition  des  bronches,  et  que,  d*un  antre  côté,  ainsi  que  Ta  lait  remarquer 
Laennec,  on  te  voit  sonvent  lié  à  Texpectoration  du  catarrlie  muqueux,  iious  ne 
croyons  pas  devoir  admettre  cette  distinction,  jusqu'à  ce  que  de  nouveHes  observa- 
tions aient  prouvé  qa*eHe  est  réeflement  utile.  D^autres  fois,  au  contraire,  Texpec- 
Gratte»  est  extrêmement  peu  abondante;  les  crachais  sont,  ainsi  qne  Ta  dit 
Laenaec,  trè»-petfts,  arrondis,  perlés  {nputa  margaritacea),  Cest  là  ce  que  cet 
auteur  a  appelé  catarrhe  $ec  :  affection,  selon  hii,  extrêmement  fréquente,  qui  n'at- 
tire ordinairement  pas  l'attention  des  sujets,  et  qui,  par  conséquent,  peut  avoir  une 
trè^-longue  durée.  [LayGOclt(l),  d'après  l'observation  de  certains  cas  de  bronchite, 
rennrqnaMes  par  hi  lëtidité  èes  excrétions  bronchiques,  a  été  conduit  à  tes  dtstin-^ 
guer  <te  la  gangrène  des  poumons.  L'odeur  rappelte  celle  des  matières  fécales  ou 
àe  l'adde  butyrique  dont  la  présence  a  été  décelée  par  l'analyse  chimique.  Eltes 
ont  paru  à  M.  Laycoek  devoir  être  rapportées  à  une  perversion  du  système  ner- 
veux. Bamberger  (2)  a  également  découvert  que  ces  crachats  contenaient  dé  l'acide 
butyrique  ;  de  plu»  de  l'acide  acétique,  de  l'adde  formique,  de  Tammoniaque  et 
de  rhydrogène  sulfuré.  La  même  observation  donne  pour  composition  chimique 
aux  matières  expectorées,  épaisses,  verdatres,  du  catarrhe  chronique  des  bronches , 
pour  fOO  :  eau,  §5,622;  substances  organiques,  5,705  ;  sets  mhiéraux,  06,73. 
100  parties  des  éléments  inorganiques  sont  représentées  par  :  chlorure  de  sodium, 
47,f76;  pirsphale  de  potasse.  23,/ilft;  sulfate  de  potasse,  2,709  ;  carbonate  de 
potasse,  9,055  ;  pbosphate  de  chaux,  2,^57  ;  phosphate  d'oxyde  dfe  fer,  0,093  ; 
phosphate  de  magnésie,  des  traces;  carbonate  et  sulfete  de  chaux  et  de  magnésie, 
<l,ft75  ;  atidesifidque  i,036;  perte,  0,605.] 

La  respirtxtrm  est  ordinairement  peu  gênée  ;  souvent  même  la  dyspnée  eft  nnfle, 
au  moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  far  moments,  elle  peut 
devenir  assez  notabte  :  c'est  lorsque  fexpectoration  devient  plus  abondante  et  plus 
^fiflicite  ;  aussi  n*est-lt  pas  rare  de  voir  cesser  la  dyspnée  immédiatement  après 
l'expeetoratioR.  H  est  un  cas  dans  lequel  la  difficulté  de  respirer  devient  extrême  : 
c'est  lorsqu'une  quantité  considérabte  de  mucus  s'est  accumulée  dans  une  on  plu^- 
steurs  grandes  ramifications  broncUqoes,  et  intercepte  complètement  le  passage  % 
l'ïiir.  On  eir  voit  des  exemples  dans  tes  observations  rapportées  par  Andral  et  d^ 
tes  frits  dtés  par  Gairdner. 

QueHe  que  soit  h  forme  affectée  par  h  bronchite  chronique,  la  percussion  ne 
fournît  aucun  caractère  propre  à  la  foire  reconnaître.  Dans  les  cas  oA  il  en  est 
autrement,  e'M  qu'il  existe  une  complieatfon  ou  une  obstruction  des  bronches. 
/Oaindoer.) 

VauêtmtÉatnm  •  sert!  à  Mre  connaître  I  fond  fUstofa^  des  Avers  catarrhes 
adnys  partes  anetens.  On  entend  à  te  parcte  postérieure  de  la  poitrine,  en  bas  et  dies 
deux  cêiéu,  un  rtteformède  bultes  ptas  ou  mon»  grosses,  pinson  moins  humidies, 
auquel  Laeunee  domiak  te  nom  de  râh  muqueux,  et  que  l'on  a  phs  géoérafement 

(i)  Laycoek,  Bésiané  d'une  leçon  sur  la  bronchite  fétide  caractérisée  chimiquement  par 
Jm  jpi»pw^  de  tmntk  h><ti'i#iii  dbMt  In  cyaohaês  (JMte^  Umm anâ 6a«#»,  el  9m,  méé, , 
18&B,  p.  53a). 

(j^  lamUarfnr^  €9mk*iht^iêm  è  IMuri^  A»  craehats  tWûrthnrger  meeficim'.^che  ZeU-^ 
^chrifl,  1861,  t.  Il,  n*  5  et  S,  Gazette  hebdomadaire^  iWt,  p4  255). 
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depub  désigné  sous  celui  de  sous-crépitanL  L'étendue  dans  laquelle  on  entend  ce 
bruit  est  très-?ariable  ;  elle  est  plus  considérable ordînairement  à  droite  qa*à  ganck 
Dans  les  autres  parties  de  la  poitiîne,  et  surtout  vers  la  racine  des  bronches,  oi 
entend  parfois  du  râle  sibilant  et  ronflanty  qui  annonce  un  degré  d'inflammatk» 
assez  léger  dans  une  très-grande  partie  de  Tarbre  bronchique.  Suivant  Laeonec 
(loc.  cii.)t  dans  certains  catarrhes  chroniques,  le  bruit  respiratoire  acquiert  le 
caractère  pitéril  dans  presque  toute  Tétendue  du  poumon,  «  et  cependant,  ajoote- 
t-il,  malgré  cette  respiration  énergique,  qui  ici  ne  peut  être  considérée  cominr 
supplémentaire,  les  sujets  éprouvent  constamment  une  dyspnée  qui  quekpidQis 
devient  extrême,  même  dans  l'état  d'inomobilité,  et  constitue  Tasthme  humide  des 
praticiens.  »  Ces  cas  n'ont  point  été  notés  par  d'autres  observateurs.  S'ils  existcot, 
on  doit  les  regarder  comme  de  très-rares  exceptions.  Peut-être,  chez  les  sojeb 
observés  par  Laennec,  y  avait-il  quelque  complication  ou  une  obstmctioo  df 
quelque  ramification  bronchique,  qui  seules  pourraient  nous  rendre  compte  df 
cette  anomalie. 

Dans  le  catarrhe  appelé  pituiteux,  on  a  trouvé  un  mélange  de  râle  sonore,  sibi- 
lant, subsibilant  (Laennec),  de  râle  ronflant,  imitant  le  bruit  d'une  corde  der»^ 
loncelle  ou  le  chant  de  la  tourterelle,  et  enfin  le  râle  sous-crépitant  On  voit  qui 
n'y  a  pas  une  grande  différence  entre  ces  résultats  et  ceux  qu'a  fournis  reunoi 
des  sujets  affectés  du  catarrhe  muqueux  ordinaire. 

Dans  la  variété  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  sec^  on  n'entend  ptt 
de  râle  sous-crépitant,  mais  bien  un  râle  sibilant,  dans  une  petite  étendue  de  U 
poitrine.  Parfois  Laennec  a  constaté  un  cliquetis  analogue  à  celui  d'une  petite  sou- 
pape :  bruit  rare  qui  ne  se  fait  guère  entendre  que  dans  les  expirations  prQfoBd& 
avant  ou  après  la  toux,  et  qui,  selon  cet  auteur,  est  dû  au  mouvement  d'un  oacbi 
perlé,  déplacé  parle  passage  de  l'air. 

Lorsqu'il  survient  une  de  ces  exacerbations  qui  sont  fréquentes  dans  le  calaniie 
chronique,  ces  caractères  stéthoscopiques  sont  f^us  ou  moins  modifiés,  et  se  traos- 
forment  en  ceux  du  catarrhe  aigu  que  nous  avons  longuement  indiqués  plus  bot 
(voy.  Bronchite  aiguë). 

5]a]gré  l'existence  de  tous  ces  symptômes,  la  santé  générale  reste  ordinairemetf 
bonne.  Il  n'y  a  habituellement  ni  fièvre,  ni  trouble  des  fonctions  digestives,  ni 
affaiblissement,  ni  amaigrissement  II  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  survient  des 
exacerbations  et  que  la  bronchite  prend  les  caractères  de  l'état  aigu  ;  car  alors  les 
symptômes  peuvent  être  plus  intenses  qu'ils  ne  le  sont  dans  une  bronchite  a^ 
survenant  chez  un  sujet  dont  les  poumons  sont  tout  à  fait  sains.  Ce  sont  peu^-^ 
ces  exacerbations  qui  ont  fait  admettre,  dans  certains  cas,  l'existence  de  la  fièfie 
et  d'un  dépérissement  marqué  dans  la  bronchite  chonique.  Quelquefois  on  a  noté 
des  symptômes  de  fièvre  hectique  ;  mais  en  examinant  attentivement  le  petit 
nombre  de  bonnes  observations  que  nous  possédons,  nous  n'avons  pas  tronvé  m 
seul  cas  dans  lequel  on  puisse  affirmer  qu'il  n'existait  pas  une  complication  d'ooe 
autre  maladie  chronique,  soit  des  poumons,  soit  du  cœur,  soit  d'un  oi|;ane  plus 
éloigné. 
[Confotiruaùmextérieuredelapmtrine. — Niemeyer,  deTubii]geD(l),  décritfcrt 

(1)  Niemeyer,  Éléments  de  pathologie  interne,  traduit  par  L.  CnlmanD  et  €h.  Seifd» 
annoté  par  Cornil.  Paris,  t.  I,  p.  62. 
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bien  la  conformation  extérieure  de  la  poitrine  dans  la  bronchite  chronique  :  «  Par 
»  suite  de  la  dyspnée  persistante  et  des  efforts  continus  et  exagérés  des  muscles 
»  inspirateurs,  ces  derniers  s'hypertropbient  Cette  hypertrophie  est  le  plus  forte - 
»  ment  prononcée  dans  les  muscles  stemo-cléido-mastoïdiens  et  dans  les  scalènes, 
»  qui  font  de  fortes  saillies  au  cou.  De  même  que  tous  les  muscles  sont  hypertro- 
i>  phiés,  les  muscles  inspirateurs  sont  constamment  dans  un  état  de  contraction 
0  modérée.  Tout  comme  on  reconnaît  facilement  un  serrurier,  un  forgei^n,  à  l'état 
»  de  flexion  légère  et  permanente  des  bras,  même  au  repos,  de  même  dans  le 
»  catarrhe  chronique,  le  thorax  est  continuellement  dans  la  position  qu*il  a  au 
»  moment  de  l'inspiration.  Le  cou  court  en  apparence,  la  poitrine  bombée,  se 

•  rencontrent  encore  ici,  sans  que  l'emphysème  complique  le  catarrhe  chronique 
>»  des  bronches.  Pendant  les  exacerbations  violentes  et  de  longue  durée,  les  veines 

•  jugulaires  des  malades  sont  souvent  extrêmement  distendues  ;  la  cyanose  se  pro- 
»  duit,  et  dans  beaucoup  de  cas  on  voit  même  se  développer  une  hydroplsie  assez 
i»  considérable.  Gomme  l'engorgement  des  veines  jugulaires,  la  cyanose  et  Thydro- 
»  pisie  disparaissent  avec  la  rémission  du  catarrhe,  on  ne  peut  pas  douter  que  ces 
«  symptômes  dépendent  du  catarrhe  lui-même,  et  non  d'une  complication  iuter- 
»  currente.  »] 

§  IV.  —  Marche,  dturée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-variaUe.  Ordinairement  les  malades  n'éprou- 
vent presque  aucun  accident  pendant  la  belle  saison,  tandis  que  pendant  l'hiver  ib 
sont  généralement  plus  oppr^sés,  ont  une  expectoration  plus  abondante,  et  sont 
atteints,  une  ou  plusieurs  fois,  d'une  bronchite  aiguë  qui  les  fatigue  beaucoup,  dure 
ordinairement  longtemps,  et  laisse  après  elle  un  état  pénible,  qui  ne  se  dissipe  que 
lentement.  Parfois  on  voit  des  sujets,  qid  ont  eu  pendant  quelles  années  plusieurs 
exacerbations  dans  le  cours  de  l'hiver,  rester  deux  ou  trois  ans  sans  eu  éprouver, 
puis  en  être  repris  comme  auparavant. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée.  Lorsque  le  catarrhe  est  passé  à  l'état  chro- 
nique chez  un  vieillard,  on  a  à  crainde  qu'il  ne  persiste  jusqu'à  la  fin  de  l'existence. 

On  a  dit  que  la  bronchite  chronique  pouvait  se  terminer  par  la  mort  On  est  peu 
surpris  que  les  anciens  aient  eu  cette  opinion,  puisqu'ils  pensaient  que  la  toux 
longtemps  prolongée,  c'est-à-dire  le  catarrhe,  pouvait  produire  la  phthisie  pulmo- 
naire (1).  Il  y  a  trente-cinq  ans,  le  catarrhe  pulmonaire  passait  pour  une  maladie 
fréquemment  mortelle,  comme  on  peut  en  juger  par  les  registres  de  mortalité  de  la 
Salpêtrière,  et  alors  la  phthisie  pulmonah*e  et  la  pneumonie  étaient  rarement  dési- 
gnées comme  cause  de  mort  Lorsque  l'examen  des  signes  physiques  est  venu  éclairer 
le  diagnostic,  et  que  l'anatomie  pathologique  a  été  faite  avec  soin,  ces  deux  der- 
nières maladies  sont  devenues  bien  plus  fréquentes,  et  la  première  a  presque  com- 
plètement disparu  des  registres  de  mortalité.  Nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul 
cas  dans  lequel  la  mort  fût  causée  parles  simples  progrès  de  la  bronchite  chronique. 
Le  plus  souvent  il  se  déclare  pendant  l'hiver,  au  lieu  d'un  simple  catarrhe,  comme 
les  hirers  précédents,  une  pneumonie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  catarrhale, 
et  qui  emporte  le  malade.  D'autres  fois,  c'est  une  bronchite  aiguë,  mais  tellement 

(I)  Bagtivi^  Prax,  med.,  lib.  I,  De  tussi, 
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éleodiie,  qu'eUe  constittie  la  maladie  décrite  plus  haut  tous  le  nom  de  broocUtr 
cqMlhire  générale,  et  dont  nous  avon»  signalé  toute  la  granité.  Les  aiicieii&  om 
dMgué  cette  dernière  maladie  par  le  nom  de  peripneumonia  notba. 

La  terminaison  par  la  gnérison  est  rare;  on  ne  Ta  guère  obiervée  que  chez  ks. 
sqets  jeunes  qui  n'avaient  qu'un  catarrhe  aigu  et  passé  à  Tétai  chronique.  Qoé- 
metois  cette  terminaison  favorable  a  été  procurée  par  un  changement  de  diniai  ri 
dliabitudes. 

§  V.  —  Lésions  anatomiquee. 

£lles  ont  été  prineipalenient  étudiées  dans  les  cas  où  la  iMtmcMte  existait  oonmr 
complication. 

On  a  trouvé  la  muqoeuse  bronchique  d^un  ronge  violacé,  brunâtre  on  grîsttre. 
TMèt  cette  coloration  occupe  une  étendue  assez  considérable  de  Taiiire  broodi- 
que,  tantdt  eHe  se  montre  par  plaques  irrégalièrement  (fisséminées.  La  perte  de 
transparence,  le  FamolMssemenc,  Tépaississement  de  cette  membrane,  se  IGÔot  aonî 
remarquer  ;  et  de  pins,  sa  surfiice,  au  lieu  de  présenter  un  aspect  lisse  et  brifanl, 
e^  terne,  rugueuse  et  flnement  granutée. 

La  cavité  des  bronches  contient  une  quantité  ordinairement  notable  de  nraciis 
puriforme  ou  visqueux^  suivant  que  Tinflammation  a  pris  ou  non  les  caractères  de 
l'état  aigu,  vers  la  fin  de  Texistence.  Parfois  on  trouve  de  gros  pelotons  muquenx 
eniurds,  obstnisnt  des  vtmeaux  bronchiques  coHsMéraUes,  «insi  qu*AiiMl  et 
Qiirdiier  enontcitédesfrxiempleB. 

On  remarque  quelquefois,  chex  les  sujets  qui  ont  depuis  longues  années  ne 
bronchite  chronique,  la  dthiaNm  et  phîs  rarement  le  rétrécissement  des  brun* 
dns  ;  «nds  ces  deux  lésions,  et  surtout  ia  premidre,  donnent  lieu  à  des  sympiftme^ 
amex  importants  pour  mériter  une  description  ^  part 

Ou  a  trouvé  quelqnefiNs  les  ganglions  broiicMqneB  pte  vohuBiMUX  tq«*k  VHm 
normal. 

S  VL  -^Dtago^utÂQ,  ptoanQBtJe. 

La  bronchite  chronique  présente  à  des  intervalles  variables  des  exacerbatioas 
qui  lui  donnent  tous  les  caractères  de  la  bronchite  aiguë.  Les  commémoratifs  seub 
Peuvent,  dans  ce  cas,  nous  apprendre  si  cette  bronchite  aigué  s'est  développée  ou 
n«n  dans  le  cimn  d'un  catarrhe  chronique. 

Ce  n'est  qu'à  un  examen  superficie)  qu'on  pourrait  confondre  la  bronchite  chro- 
nique  avec  la  pneumenie  chnmigvey  qui  d'ailleurs  est  iufiniment  moins  fréquente. 
L'absence  de  la  DMtité,  de  la  respiration  bronchiqueK  de  tout  mouvement  fébrile  et 
de  dépérissement,  fera  assez  facilement  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une  simple 
kronchite«  et  non  d'une  pneumonie.  Le  râle  sous-crépitant  existe  des  deux  côtés 
dans  la  bronchite,  ce  qui  est  au  moins  fort  rare  dans  la  pneumonie. 

U  n'est  pas  plus  difficile  de  distinguer  la  pleurésie  chronique  de  la  maladie  dont 
ooiis  nous  occupons.  Dans  la  première»  le  son  mat  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  la  poitrine,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  soa 
éloignement  de  l'oreille,  son  timbre  sec  qui  lui  donne  le  caractère  bronchique  daiLs^ 
les  points  où  il  est  le  plus  facilement  entendu,  suffisent  pour  asswer  le  dîafnostic,. 
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sMM  ^!én«t  èoM^efeoMiir  à  TégoixlMrie,  à  la  ^dUSitiiue  ée  rexpedonrtîfni  et 

lAfBAlAmejMtaomàv,lDnqM'elle«^  |mh— tèiwie'péiidlt  mmeée,  m  pré- 
seme.pMde  pliis  «ranln  difiMMi.  La  matliêèmm  les  iJhviuÉkB,  le<saiis<mill€nient 
e«  la  amphiliun  camucHn,  U  ^eoiMrilaqw,  «ac,  ne  penncCtttiit  pas  de  damer  de 
r«xislBBBa4'iMr|ibtbbîe;  i^mpe  cette  ouladie «t  à  aan  dAm,  les  signesphysi- 
<|nes JMt  éMMoaapfMns  man^pèi,  el  Ars  A  pourri  y awr^pidqiie  ÎBcerHtode. 
On  examinera  Téut  général  et  les  syroptd«iaieouic  préseKÉs  par  les  malades  :  sH 
y  a  <MdKp<iawaiit  peu  en  nfpMt  mvK  les  sympiêines  locaux,  de  la  pHear,  de  la 
faiiiut,  des  swMa  «maM  iku,  «■  iaanpçomiera  la  phtMaie  pulwwwjiii^  pHKôt  qne 
la  hiniiiliai.  Sky  peadana  langtetipa,  ia  aoux  Ksie  sèche,  «a  ne  doimc  lien  qnl 
MR  cicréiMai  de  cnAm  très-peu  abandauts,  sans  caractères  paitkuffîers ,  s*i1 
csMie  des  dwaiiiani  tiiiac  leséiMMles,  «ae dyspnée  asara  marquée,  et  m\  léger  mou- 
vement ièlMile  le  soir,  la  certitude  augmentera.  £nfiu,  si  Ton  cenftiile  rabsenc^ 
la rlle  8M»€répîlaat  à  la  partie  pocaénearedefa  poitnne,  et  wm  contraire^ 
■e  alléralian  ^ekxmpiedsbnnt  respâraioire,  telle  ^e  TaliM- 
t  d'ain  «Aie,  «i  pe«  de  rudesse,  le  piolanywwH  de  Teipiration,  quelques 
,  mtk  mt  pavrraplwdotflerde  f  existeuoe  de  la  phthisie,  et  Tidée  éCttm 
\  dwHBqiK  ômwt  ^vt  «ntièrement  repeussée. 

S  Vwm  «  pevé  iqve  Vemphj^sème  puivmmmre  pouvait  être  confondu  a\ec  la 
bronchite  chronique,  c'est  que  dans  la  première  de  ces  deux  maladies  il  existe  fré- 
quenaaaeM  wè  ceitaÎB  degiéde  caianr^te,  et  toujours  une  dyspnée  plus  on  moim 
c— iîfléaaMe.  <V0y.  BwpHTStea?.) 

Boini,  «I  a  chercbé  à  distMigner  la  bronobîte  chronique  de  la  dilatation  âet^ 
6^widbM  ;  maî^  daw  riromense  majorité  des  cas,  si  ce  n*ett  dans  tons,  cette  dOa- 
tatioB  des  IwwKbes  aVat  antre  chose  qa'mie  «onséquenoe  de  la  bronchite  eNe- 
même. 

Prano9tk.  — La  liroadMte  chronique  «^est  point  dangereuse  par  élie-méme; 
miia  les  ^i^Hts  qui  en  "sont  atteinas  sont  trè^^exposés  à  eontracter  une  pnemnonie 
mottéfle.  CÎkc  en^é^alemenit,  la  brandiile  aigui,  <pri  survient  fréquemment,  a  plus 
delendaace  ft^omper  une  gronde  étendue  des  hronches,  et,  par  suite,  à  devenir 
trèa*f  nrre.  Ia  Immeliile  chronique  «ntralne  que4qrBefois  h  sa  suite  la  dilatation  des 
hvoaohes.  il  en  «fsnite  ^que  «oette  allpcftion  «st  récMement  i»érieuse  et  demonde  des 
soks^trte-aiteMrifc,  auraaut chez  les  vieflkrds,  qni  sontfcien  phiseTposés  que  fadulre 
>  ces  acciâerts. 

§  vn.  -  TMnUfOBMoit. 

Émissions  sanguines,  émolUents,  — Ces  moyens  ont  été  généralement  lrè»fiea 
employés  dans  la  bronchite  chronique.  Broussais  (1)  lésa  préconisés  dans  cette 
affection  comme  dans  toutes  les  Inflammatioiis  chnmiqaes.  U  ne  les  a  guère  appli- 
qués qu'aux  caa  daasIoBqMfe  il  existait  une  exacefbation  ouaqaée,  0fà  a«9it  ramené 
la  nrtwlill'totaîgi, 

La  saignée  générale  est  raremeat  mise  en  usage.  C<^ndant  Acmstroug  (2)  vante 

(i)  Bnutiait,  Hisiùire  des  phief^mo^s<:hroinquet,  1. 1,  p.  405  et  «uhr.,  *•  édit. 

(2)  Armstrong,  Pracf,  Ulustr,  ofihe  f cariât.  Fever.  a/idpufmon.  Consumpt.  London,  184é, 
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les  eflets  de  satinées  très-peûtes,  pratiquées  à  des  intervalles  assez  courts.  Le  même 
médedn  r^arde  au  coutraire  comme  nuisibles  les  saignées  trop  abondantes.  Plu- 
sieurs auteurs,  parmi  lesquels  il  iaut  citer  Laennec  et  Stoll,  pensaient  que  de  trop 
jfbrtes  émissions  sanguines  perpétuaient  les  catarrhes  chroniques.  On  voit  par  À 
qu'il  n'y  a  rien  de  précis  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  que  c'est  au  médecin  à  juger 
si  l'existence  de  certains  symptôn^  de  l'état  aigu  l'autorise  à  y  avoir  recours.  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  sangsues  et  des  verUouses  scarifiées^ 
qui  ont  été  un  peu  plus  souvent  appliquées. 

Les  émollients  ont  été  mis  en  usage  pour  compléter  le  traitement  antipUo^s- 
tique.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  les  émissions  sanguines  ont  pu  paraître 
indiquées  qu'ils  ont  été  prescrits.  Une  tisane  pectorale  et  des  cataplasmes  émol- 
lients sont  les  uioyem  simples  dont  Broussais  et  le  docteur  Alizard  (i)  ont  fût 
usage.  La  médication  dite  antiphlogistique  est  de  peu  d'importance  dans  l'afiéctkw 
qui  nous  occupe. 

Rapprochons  de  ces  médicaments  les  vapeurs  humides  agissant  sur  la  surface  do 
corps.  Rapou,  de  Lyon  (2),  cite  quelques  cas  de  catarrhe  pulmonaire  chroniqae 
dans  lesquels  les  bains  généraux  de  vapeur  ont  eu  du  succès,  et  Girard  (3)  af- 
firme avoir  obtenu  les  meilleurs  effets  en  maintenant  les  malades  dans  une  atmos- 
phère chargée  de  vapeurs  émollientes,  ou  bien  en  faisant  parvenir,  au  moyea 
d'un  tuyau  de  fer-blanc,  sous  les  couvertures  du  lit,  les  vapeurs  qui  s'exhalent  dn 
vase. 

Vomitifs^  purgatifs,  —  Tantôt  on  s'est  borné  à  donner  un  ou  deux  vomîlils  à 
la  dose  ordinaire,  tantôt  on  les  a  répétés  fréquemment,  et  tantôt  enfin  on  a  donoé 
ces  médicaments  à  haute  dose.  Laennec  assure  avoir  dl>tenu,  k  l'aide  des  vomiKife 
répétés  autant  que  le  permettaient  la  force  du  sujet  et  la  manière  dont  il  suppor- 
tait leur  aaion,  de  nombreuses  guérisons  chez  des  vieillards,  et  surtout  chei  les 
adultes  et  les  enfants. 

Le  vomitif  dont  on  s'est  le  plus  souvent  servi  eist  le  tartre  stilné.  Pour  l'adminis- 
trer comme  le  faisait  Laennec,  on  doit  le  donner  à  la  dose  de  5  ou  10  cesti. 
grammes,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  moins  souvent  si  l'action  paraissait  trop 
forte.  Thomson  (4)  veut  qu'on  donne  l'émétique  à  haute  dose,  et  par  haute  dose 
il  entend  5,  1 0  ou  15  centigrammes,  répétés  tontes  les  deux  ou  trois  heures«  sehn 
les  circonstances.  Jamais  il  ne  lui  a  paru  nécessaire  d'élever  la  dose  au-dessus  de 
15  centigrammes.  Gintrac  père,  de  Bordeaux  (5),  cite  dix  cas  dans  ksquds  il  a 
obtenu  de  très-bons  effets  de  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Dqpois  lors,  œ 
médecin,  dans  un  bon  travail  (6)  couronné  par  l'Académie  de  médecme  de  Paris, 
a  rapporté  de  nouveaux  cas  qui  viennent  confirmer  ses  premiers  résultats.  Noos 
avons  nous-même  vu  cette  médication  réussir  parfaitement,  surtout  chez  les 
vieillards. 

(1)  AUzard,  Bibliothèque  médicale,  1S20,  t.  LXVII,  p.  3A5.  ' 

(2)  Rapou,  Traité  delaméth,  fumigatoire,  t.  I,  p.  295  et  suîv.  Paris,  iS2â. 

(3)  Girard,  voy.  Jwnu  de  méd,  etdechir,prat.,U  l,ip*  (55  :  Utilité  des  vapi 
dans  quelques  maladies. 

(h)  Thomson,  Lect,<mcas»,  etc.  {London  médical  Gaxette,  1832-1833,  vol.  II,  p.  3Sâ) 

(5)  Gintrac  (de  Bordeaux),  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  octobre  1845. 

(6)  Giiilrac  'de  Bordeaux),  Études  sur  les  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 
1851. 
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Le  urtre  stibié  à  bauCe  doae  s^adminûtre  iSBodé  à  Topiiim,  comme  dans  la 
pneumonie. 

Quelques  auteurs  préfèrent  Vipécacuanha^  et  dans  le  nombre  il  faut  dter  prin- 
cipalement ElUotson  (1),  qui  le  regarde  comme  bien  supérieur  au  tartre  stibié.  Il 
le  prescrit  àla  dose  de  l^^SO  tous  les  matins. 

On  a  administré  le  sulfure  (Tantimoine,  qui  est  d*un  usage  bien  moins  générai  ; 
mais  comme  on  Ta  donné  ordinairement  à  petite  dose,  c*est  plutôt  comme  expec- 
torant que  comme  vomitif  qu*il  a  été  prescrit  Lepolygalaj  dont  on  a  quelquefois 
recommandé  Tusage,  doit-il  être  rangé  parmi  les  médicaments  dont  nous  parlons? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  les  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit  n'étaient 
pas  sufBsantes  pour  provoquer  le  vomissement 

Parmi  les  purgatifs^  citons  d*abord  le  calomel^  dont  les  Anglais  font  un  si  flréquent 
usage  dans  la  bronchite  chronique,  comme  dans  tant  d*autres  maladies.  C'est  géné- 
ralement à  petites  doses  qu'il  a  été  administré,  et  presque  toujours  on  l'a  associé  à 
d'autres  médicaments,  soit  toniques,  soit  narcotiques.  Quelques  médecins,  et  entre 
autres  l^illiams,  ont  eu  recours,  et,  suivant  eux,  avec  succès,  à  la  teinture  de 
colchique  d'automne;  l^illiams  la  prescrivait  à  la  dose  de  20  gouttes  par  jour  dans 
une  cuillerée  de  liquide.  Dans  un  cas,  Lembert  (2)  appliqua  25  centigrammes 
à'aloès  sur  un  vésicatoire,  ce  qui  produisit  plusieurs  selles  copieuses;  mais  il  est  im- 
possible, dans  l'observation,  d'apprécier  exactement  l'effet  que  ce  médicament  pro- 
duisit sur  la  maladie.  On  a  prescrit  le  copaku^  auquel  Mériadec  Laennec  semble 
n'accorder,  dans  cette  circonstance,  qu'un  effet  purgatif;  mais  comme  plusieurs 
autres  auteurs  lui  ont  attribué  une  action  spéciale,  nous  y  reviendrons  un  peu  plus 
loin. 

Expectorants.  —  Il  n'est  pas  démontré  qu'ils  aient  agi  comme  expectorants 
dans  un  bon  nombre  de  cas  où  on  les  a  administrés  conmie  tels.  C'était  dans  le  but 
de  favoriser  l'expectoration  et  de  donner  du  ton  aux  bronches  t*elâchées  qu'on  ad- 
ministrait autrefois  un  grand  nombre  de  remèdes  excitants.  Voici  quelques  for- 
mules empruntées  à  Arétée  et  à  Galien. 

Arétée  recommande  les  bols  suivants  : 

Bols  cT Arétée, 

y  Miel 25  gram.lGalbanum 56  gram. 

Térébenthiiie.  8  gram.l 

Faites  euire  ces  substances  ensemble,  et  quand  le  mélange  aura  acquis  une  consistance 
convenable^  ûdtes-en  des  bols  de  la  grosseur  d'une  fève  ou  d'une  noisette^  dont  on  prendra 
un  ou  deux  matin  et  soir. 

Le  même  auteur  prescrivait  encore  la  poudre  suivante  : 


Graines  de  lin 10  gram. 

Poivre  cuit 30  gram. 


q^  Pouliot 60  gram. 

Cdnesdepin 1       ^^ 

Semences  de  chardon-marie  )  * 

Pulvérisez.  Prendre  matin  et  soir  une  ou  deux  pincées  de  cette  poudre  dans  du  miel  cuit 


(1)  EUiotson,  Londonmed.  Gaz.^  1835,  ¥ol.  Xlt  p.  103. 

(2)  Lembert^  Bronchite  chronique  traitée  par  ^application  en-terne  de  l'acétate  de  mor-^ 
phine  [Joumai  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales^  Paris,  1828,  t.  VIII,  p.  238). 
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6«limiiiiéMaiK4iiFerseB9rib0liiiftoes«i^^  cutÉut  tpmÊàâ  tfqpMt 

Ainsi  il  prescrivait  : 

Ik)^  ^c  Galien. 

y  Styrax JCwtoréom. J      wrtBi«B. 

Galbanum J  aa  parties  égales .  lOpiain j      "^ 

Fftîtes  des  bols  de  la  grosseur  d^nne  amande,  dont  on  prendra  un  le  soir. 

Depuis  locs,  les  ^icitaate  yMnom  et  bilff MMfmg,  awai  àiea  ^pe 
rantspropneiBeiit  dits,  ont étéd'-uai nsafe ^loénl» «C Tm 4rai»e4Msk i 
de  Réveil  des  formules  dans  lesquelles  eàHxmiÊiiXi^  mUàtumnis 

y  Ailraft^e^dne 5  8i  Bcentfgr.]€ttorfajdraitedeiiior]Aniie 5i 


Pmr'WÊe  t»Hrie.  lie  nafaide  mi  prendra  p«r  jevr -dtvx  ft  tfttatrewuftlaUes,  dans  lei «de 
krmiBiite  «krouique.  ] 

Parmi  les  expectorants  proprement  dits,  il  faut  citer  Vhyssape^  le  liem  ter- 
restre. Ta  scille,  le  poïygaïa,  le  baume  du  Pérou,  le  benjoin,  le  kermès,  hgmm 
ammoniaque  et  les  vomitifs  à  faibles  doses  qui  sont  journeHemeiU  employés. 

On  a  cherché  à  porter  le  médicament  sur  b  membraue  enflanunée  dle4DèK. 
Fwiry  parvenir,  on  a  eu  recours  aux  funrugations  faites  avec  le  benjoin,  )tf:^ 
rre,  le  goudron,  et  autres  substances  excitantes,  telles  que  Viode  et  divers  fWo- 
rur^s.  Ces  fumigations  de  cWore  et  d'iode  consistent  en  inspirations  plusoumoiifr 
répétées,  à  Taide  de  Tappareil  de  Gannal  et  lUchard.  ïoulmouche  (de  IleûDCs)a 
employé  ces  fumigations,  et  îl  conclut  de  ses  obsenations  (2)  que  le  chlore  doit 
être  administré  dans  la  bix)nchite  chix)nique,  et  que  Ton  abrège  de  beauconpiF 
ce  moyen,  la  durée  d'une  maladie  opiniâtre,  quelquefois  même  rebelle  à  touif 
espèce  de  traitement  L^appareil  dont  on  doit  sesenir  se  compose  d*an  flacon» 
large  goulot,  fermé  par  un  bouchon  percé  de  deux  ouvertures.  Tune  potu*  )  tof 
passer  un  tube  de  verre  droit,  destiné  à  plonger  dans  Teau  ;  Tautre  pour  faire  péné- 
trer un  tube  plus  volumineux  du  double,  recourbé  à  angle  ob!us  et  légèremeot 
aplati  à  Textrémité  :  c'est  i  e  dernier  tube  qui  doit  être  introduit  dans  la  boachc  d» 
malade.  Ce  flacon  est  chaque  fois  rempli,  au  quart,  d'eau  chaude  dans  laqadk  oa 
verse  l'eau  chlorée  goutte  par  goutte;  on  applique  aussitôt  le  bouchon  tabulé,  et 
roncomtteace  lesaspiratioiis.  On  les  pratique  de  quatre  à  six  fois  par  jov,  jpeft- 
dant  dix  miimtes  ou  un  quart  d'heure.  Quant  à  la  dose  du  médicameit,  dfe  éfâ 
être  progressive  :  on  commence  par  10  gouttes,  et  l'on  va  en  augmentant  tonslc^ 
jours,  tantôt  de  5  gouttes  sevif ment,  famôt  du  double.  sfHvam  la  «iscepdMi*^*' 
sujet,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  30  ou  40gputtes,  dose  qu'il  est  ordinaire 
ment  inutile  de  dépasser.  Il  faut  avoir  soin  de  recouvrir  avec  un  papier  noir  )r 
flacon  contenant  1  eau  chlorée. 

Quelquefois  cette  médifiadou  produit  un  eflet  heancowp  tnf  ioriUut,  ci  ^^ 

(1)  Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  1865,  p.  449. 

(2)  Toalmouche  (de  Rennes),  Mémoire  sur  tetnpht  du  cMore  dam  iu  'bnmekik égi^^ 
chronique (Ârch.  gén.  deméd.,  4«84,  2«  série,  U  IV,  p.  576,  et  Jwrm.  étméé^^'''' 
rkir.  pratifueSy  t.  IX,  y.  542). 
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attentiveinent  l'action  du  médicament,  car  elle  pourrait  être  plus  vive  q«^  «e  le 


SÉdvant  lieniiec,  Vnm^  îniémttr  ée  Vtm  è»  ffcméhm  ponr  boisson  babUMlle 
a  qudquefois  suffi  pour  guérir  des  catanhas  dmwqves.  Do»  le>cas  oà  Ton  ifini- 
ikmi  Mlmîiiiilii I  nu  iTdirniniiH.  onprMctkiît  : 


y  teidron -500  gram.  |  £au ,.     1000  gram. 


1  k  iMt  dans  «a  vase,  ai  «gitos  ëe  tenfia  «a  éem^  le  naueilafla  a«ae  «ae  ^patuie  ée 
t»ai8.  Âprèa  dix  jours  de  macération  •  décantez  et  filtrez  ;  édulcorez  avec  quantité  suffisante  d« 
sirop  de  gomme  ou  de  Tolu.  A  prendre  par  tasses^  pure  ou  coupée  avec  du  lait 

OiaileMi'Oè  TonTsiadraît  ainnistrer  ce  nil#cai»Mrt  m  eapmry  on  le  ferait 
boai&ir  leaieiBMt,  wt  seul,  soie  mêlé  STecde  l^iii^  daM  la  ohamJÉK  éa  malade, 
de  M— îfew  à  en  chargenr  l'MaMMpbère. 

Ott  apitfwé  Icsiumigalio»  de  eré&mte,  Sukanc  f imod,  qui  a  dirigé  prindpjh 
Isment  t*aciia»^  oe médicament  ceatre  la  pMiisîe  pnlmenaire,  i  snftt  de  plaoer 
prtÉ^  lii  itt  malade  «a  fhooii  teoché  à  l'émeri  et  oaùimamt  de  la  eréosiie;  l'o- 
deur qui  s'en  exhale^  même  sans  ôter  le  boudion,  ^nt  gèùéffilawet  mMS  feHe  ponr 
feiÉpëréaf  imtnëans  4u  médecin,  fmtt  afatenir  mn  adiDo  fius  pvitojMe,  on  ver- 
senit  queèfoes  gouttes  de  créosote  sur  un  linge. 

lf«rtiB*Sdoa  a  lah  iidnades  foniptions  a?ec  Veam  <Té(mtéê.  Peur  las  pratiquer, 
il  [sriffit  de  f eraer  dans  rappareil  mis  <eo  «sage  par  Toukmmdie  qoatre  «u  cinq 
goeUM  de  créosote,  an  lien  de  chlore  liquide. 

Qoantaaix  lumîgatîons  faites  avec  des  mbstonres  rémrnms,  îl  lant  en  projerer 
miecaiUlne  partie  sur  des  charbons  ardents  ou  sur  une  plaque  de  fernmge,  et  as- 
pirer la  Émée  qui  se  dégage.  On  poit  nnssi  en  ckaqiQr  l'atmosphère  <d*nnecham- 
hve,  dans  laquelle  on  fait  séjaarner  le  malade  pendmt  «n  temps  ^us  «n  maîns 
kag,  sunnot  qu'on  le  jnge  néoesMÉre. 

Â^>irciùm  d'aw  froid  de  Bfmke{de  iVei^-Fbrib).— -Pour  excîter  une  action 
révidsfve  à  la  surface  dn  corps,  il  lait  envelopper  la  poitrine  d'un  vêtement  mule 
aipec  de  la  laine  et  douhié  de  ibarrure  ;  il  ûiit  ensuite  placer  le  malade  dans  mi  lit 
bsen-chand,  on  bien  il  le  met  dans  «n  bain  à  la  température  de  ^8  éegtis  Fêïar. 
(29  degrés  R.).  Dans  cette  situation,  il  lui  feil  respirer,  au  moyen  d'un  lobe,  l'air 
atmosphérique,  lorsque  sa  tcmpéretofeeRasseï  basse  :  dans  le  cas  contraire,  il  fait 
paner  IW  dans  un  réservoir  oà  il  le  refroidit  jnsqn'àliA  degrés Fafar. (8  degrés  R.) 
9m  moyen  <de  la  gbce.  Il  fait  ordinairement  continuer  l'nispiration  de  X'm  twd 
poadant  une  heure,  et  il  y  revient  jmqn 'à  (rois  fois  par  jour. 

Lomqne  la  tenip6ratw*e  de  l'air  inspiré  n'est  pas  supérieure  à  SO  degrés  Fah. 
(8  éÊffrés  R.),  il  en  résulte  oonsumment  une  sensation  agréable^  frakhenr  dans 
In  poitrine,  accompagnée  parfois  d'élancementsdoulooreuK  dans  ies  épwotés,  que  les 
naadodes  rapportent  aux  parties  extéiieures  et  aux  muscles,  le  poi^  s'il  est  fré^ 
qMont,  diminue  de  vitesse  an  point  d'être  réêmi  quelqmfwMy  «e  qui  est  bien  dif- 
ficile à  admettre,  à  10  ou  12  pulsations  par  minute.  Ce  moyen  calmegénéralement 
k  sont,  ot,  au  bmrt  de  deux  on  trois  jours,  il  diminoe  m  fréquence  de  moitié,  eu 
rendant  l'expectoration  plus  libre  et  plus  facile.  La  chaleur  devient  plus  sup))or~ 
table,  et  la  peau  elle-même  devient  plus  souple  et  plus  douce  au  toucher. 
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SuivaDt  Drake,  c'est  surtout  pendant  la  saison  chaude  que  cette  médieatMHi  M 
avantageuse. 

Drake  a  été  principalement  guidé  par  des  idées  théoriques  :  si  cette  médicatioa 
a  paru  principalement  avantageuse  dans  la  saison  chaude»  c'est  parce  que  b 
maladie  tend  naturellement  à  s'améliorer  dans  cette  saison. 

Révulsifs. — On  a  cherché,  en  produisant  une  révulsion  \Xxïs  ou  moins  forte  sur 
la  peau,  à  faire  cesser  l'état  d'irritation  chronique  dans  lequel  se  trouvent  les  bron- 
ches. On  a  mis  en  usage  les  rubéfiants^  les  irritants  de  la  peau  :  ainsi  les  sinapis- 
mes  sur  les  parois  de  la  poitrine,  les  frictions  sèches  ou  rendues  stimulantes  par  un 
liquide  alcoolique  chaud,  sur  le  thorax  et  les  membres.  La  plupart  des  mMedns 
ont  mis  en  usage  soit  VAuile  de  croton  tiglium,  soit  la  pommade  d'Autenrieth,  en 
frictions  sur  la  poitrine.  Plus  souvent  encore,  onapplique  sur  les  parties  extérieves 
et  latérales  du  thorax  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  avec 
1  gramme  ou  plus  de  tartre  stibié,  jusqu'à  produaion  de  pustules.  Thornson  avait 
ordinairement  recours  à  ce  dernier  moyen.  Elliotson  le  traite  de  moyen  dur  et 
cruel.  Les  ventouses  sèches  et  scarifiées  ont  encore  été  employées  comme  révukifeL 
Dubourg  (1)  a  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  ces  moyens  auraient  en  du  succèt; 
mais  ces  expériences  n'ont  pas  été  renouvelées. 

On  a  eu  l'idée  d'appliquer  sur  la  pdtrine  des  vésicatoires  ou  des  scions.  Les 
vésicatoires  fréquemment  mis  en  usage  ont  été  recommandés  par  Laennec,  Brous- 
sais,  Andral,  Thomson,  etc. ,  mais  sans  qu'on  puisse  s'assurer,  par  les  ohservalions, 
qu'ils  aient  eu  une  efficacité  réelle.  U  iiaut  en  dire  autant  de  la  vésication  produite 
par  la  pommade  de  Gondrety  et  du  selon,  plus  rarement  employé.  Nous  troavoas 
néanmoins  une  observation  de  Rostan  (2)  tout  à  fût  en  faveur  de  l'efficacité  du  sébm. 
Par  ce  moyen,  en  efifet,  une  bronchite  chronique  qui  avait  résisté  à  Temploî  de 
beaucoup  d'autres  moyens,  guérit  avec  rapidité  et  râidicalcment  II  faut  mettre  un 
large  séton,  et  même  plusieurs  si  le  cas  Texige.  Il  est  toutefois  bien  difficile  de  se 
former  une  opinion  sur  ces  moyens,  qui  n'ont  pas  encore  été  expérimentés  rigou- 
reusement, et  auxquels  on  a  eu  recours  trop  souvent,  plutôt  par  habitude  que  par 
la  certitude  où  l'on  était  de  leur  efficacité.  Si,  avec  les  symptômes  ordinaires  de  la 
bronchite,  il  existe  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  parois  de  la  poitrise, 
on  doit  espérer  de  bons  effets  de  ce  médicament  topique,  et  surtout  du  véskatoire, 
si  puissant  contre  ces  espèces  de  douleurs. 

Dans  quelques  cas,  de  bons  effets  ont  été  produits  par  l'application  de  r^mp/o/rv 
stibié:  mais  est-ce  à  l'irritation  produite  par  l'émétique  qu'il  Êtut  rapporter  imî- 
quemeut  le  succès?  L'application  d'un  emplâtre  sur  les  parois  de  la  poitrine,  ab- 
straction faite  de  toute  autre  action  du  médicament,  n'y  entrerait-elie  pas  pour 
beaucoup?  Non-seulement  un  simple  emplâtre  de  diachylon  appliqué  sur  le  tin- 
rax,  fait  disparaître  les  douleurs  dont  nous  venons  de  parier,  mais  encore  il  cafane, 
le  plus  souvent,  les  principaux  symptômes  de  la  bronchite.  C'est  là  un  rooyaa  bien 
simple  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  qui,  sans  avoir  assez  d'efficacité  pour 
triompher  de  la  maladie,  procure  une  amélioration  notable,  et  prévient  parfois  des 
exacerbations  dangereuses. 

Astringents.  —  Administrés  dans  le  but  de  donner  plus  de  ton  à  la  merabrane 


(1)  Dubourg,  Mémoire  lu  à  VAcad,  de  méd.,  mars  1830. 

(2)  Rostan,  Jvum.  de  méd.  ttdechir.  prat,,  1835. 
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muqueuse  rdâcbée,  et  d'arrêter  une  sécrétion  trop  abondante  ;  c'est  dans  les  cas 
désignés  sous  le  nom  de  AroncAorrA^  qu'on  s'en  est  plusparticulièrement  servi.  La 
ratanhia,  la  monestay  le  cachov,  le  tannin^  et  surtout  Vacétate  de  plomba  ont  été 
le  plus  fréquemment  mis  en  usage. 

Pihties  cTHenderson. 

:^  Acétate  de  plomb J       „  ISciUe 2  gram. 

Extrait  de  jusquiame J  ^        \ 

F.  s.  a.  quarante  pilules  dont  on  prendra  trois  ou  quatre  par  jour. 

Si  le  médecin  ne  trouvait  pas  la  dose  sufiisante,  il  pourrait  doubler  la  quantité 
de  l'acétate  de  plomb.  Chez  les  enfants,  on  ne  doit  jamais  la  dépasser. 

Si  l'on  en  croit  Henderson,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  sécrétion  surabondante 
conunence  à  se  tarir,  et  avec  elle  ne  tardent  pas  à  disparaître  les  autres  symptômes 
de  la  bronchite  chronique. 

Narcotiques.  —  Cette  médication,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  a  joui  de 
crédit  :  Galien  avait  associé  Vopium  à  toutes  ses  préparations  dirigées  contre  le 
catarrhe  chronique.  Il  a  été  imité  par  la  plupart  des  médecins  qui  l'ont  suivi; 
mais  presque  toujours,  jusques  ces  derniers  temps,  on  a  mêlé  ce  médicament  à 
d'autres  substances,  auiquelles)on  n'attribuait  pas  une  moindre  efficacité.  Yoicfipar 
exemple,  la  formule  qu'employait  le  plus  souvent  EttmûUer  (2}  : 

y  Blanc  de  baleine •  •  L«  o  —.««^  lOpium 15  centigr.* 

Succin  préparé }**  ^  ^*^| 

Hélez.  Divises  en  huit  parties  égales,  dont  on  donnera  une  ii  cinq  heures  après  midi^  et  une 
autre  à  rentrée  au  lit,  après  un  léger  repas. 

Le  daturastramoniuin  a  été  administré  dans  les  mêmes  circonstances,  et  maintes 
fois  on  a  observé  qu'il  calmait  la  toux  et  rendait  l'expectoration  plus  fecile,  dans  des 
cas  où  l'opium  n'avait  pas  pu  produire  ces  effets  avantageux.  EUiotson  prétend 
néanmoms  que  cette  substance  ne*  diminue  pas  la  toux  ;  mais  cette  assertion  est 
démentie  par  les  faits. 

Le  datura  est  prescrit  sous  plusieurs  formes.  La  plus  commode  est  celle  d'extrait, 
que  l'on  administre  en  pilules.  On  peut  encore  le  donner  en  poudre  récemment 
préparée,  à  la  dose  de  3  à  5  centigranmies.  «  Son  administration,  dit  Laennec,  est 
souvent  suivie  de  la  cessation  subite,  mais  momentanée,  de  la  dyspnée.  Si  l'on  ex- 
plore dans  ce  moment  la  respiration  à  l'aide  du  stéthoscope,  on  voit  qu'elle  n'est  ni 
plus  libre  ni  plus  étendtie  qu'auparavant;  et  cependant  le  malade  n'éprouve  plus 
d'opprewion,  le  besoin  de  respirer  est  par  conséquent  diminué.  »  On  a  imaginé  de 
f^xt  fumer  le  datura  sous  forme  de  cigarettes.  (Voy.  Emphysème  pulmonaire.) 

Ce  que  nonsr  venons  de  dire  du  datura  stramonium  s'applique  entièrement  à  la 
belladone,  dans  laquelle  Laennec  avait  une  très-grande  confiance,  et  qu'il  admi- 
nistrait de  la  même  manière. 

Plusieurs  autres  préparations  narcotiques  ont  été  mises  en  usage  :  ainsi  ïàjus- 
quiame,  en  fumigation,  par  EUiotson;  la  ciguë^  V hydrochlorate ^  Vacétate  de 

(1)  Henderson,  London  med.  Gazette,  1839-18A0,  vol.  XXYI,  p.  263. 

(2)  Etmûller.  Deviù  respir.  lœs,  {Opéra  omnia,  Lugduni,  1690,  t.  1,  p.  177). 
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morphim,  la  eodéim^  \m  piWiê  4t  tktiwtK  k  pmidre  ck  /JKuwry  de.»,,  pw  w 
grand  wabre  denédedus*  Tiii  oa  Médtcêaaeote  agiaieafc 4»  h  nO—  Miwhw, 
^pjokpie  avec  un  degré  d'efiicMAft  difféfeak, 

Si,  pour  quelques  motifs,  on  craignait  d'introdiùre  Q8b  mibctanoc»  éMkhi  IMI 
digestives,  on  pourrait  se  servir  de  la  méthode  endermlque,  comme  Lembert  Ta 
fait  avec  succès  dans  un  cas.  V acétate  de  morphine,  d*abord  appliqué  à  la  doee  dp 
^centigrammes,  fut  porté,  dans  Tespa^e  de  vingt  jours,  après  pknievr»  \ 
du  traitement,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  et  la  maladie,  qui  durait 
quatorze  ans,  eut  bientôt  complètement  disparu,  H  est  AeheiiT  que  Faotear  ne 
nous  ait  point  donné  la  description  de  l'état  de  la  poitrine  à  l'époque  de  la  sortie  dn 
malade  de  l'hôpital. 

Copahu,  térébenthine  y,  poivre  cubèbe.  — Les  effets  du  bauncMe  de  oopaho^  Ans 
la  blennorrhagie,  ont  donné  l'idée  d^empfoyer  cette  substance  dans  presque  tomes 
les  affections  dites  catarrhales.  Déjà  Halle  (1)  avait  indiqué  un  cas  de  broiicilîqae 
chronique  où  une  expectoration  des  plus  abondantes,  et  d^aspect  purulent  fti  tvv 
rapidement,  à  la  suite  de  l'administration  du  baume  de  copahu.  En  1818,  Jokn 
Armstrong  attribuait  une  grande  influence  à  ce  médicament 

D'abord  on  Fadministre  dans  de  l'eau  ou  dans  un  mucflagç,  à  la  dose  «fe  M.ou 
^0  gouttes,  trois  fols  par  jour.  Les  jours  suivants,  oa  augmente  la  dose  de  S  on 
10  goutta,  jusquli  ce  que  l'on  soit  parvenu  à  60  ou  80. 

Quand,  dès  les  premiers  jours,  rex.)ectoration  et  la  toux  dhninuent,  il  est  iaotdp 
de  porter  la  dose  aussi  haut  Dans  le  cas  contraire,  oa  peut  la  déliasser  aam  mm^ 
veulent  Si  la  malade  n'éprouve  que  quelques  nauséesi  ou  un  seul  iuiiî<no—l,  il 
ne  faut  pas  si^pendre  l'admiaistratûm  du  remèdo»  car  ae^  effets  aooi  phitte  «tiks 
que  nuisibles  ;  mais,  dans  quelques  cas,  le  osf»li«  agit  cnume  ma  vluim»  ttêlbm^ 
tique:  on  doit  alors  l'administrer  dans  une  petite  quantité  d'eau  de  menthe,  avec 
ipskfÊ&A^S^mOMà^ÛÊmÀimèà'mmomiià^^  ce  f«  Mllt  ptw  piét e- 

nirraeddMl.  (AimtlroBg.) 

Larvche  (3>  n  puUié  qwlqmes  ohRrfUiom  àtm  liBqanilei'le  haoni» cb^  iupilM, 
admknitré  à  pen  prés  de  b  mène  Manière,  a  pmiprodwirei  dfheuwK  fÊlm*  Qt 
médicament  a  toujours  été  associé  à  d'autres,  et  notamment  àl'^piani,  waitofiTi 
efltdiSdleilejn^RréMOiitttuciidréettfe.  €'eBlMf«nlieMtt<àrcRQiifcltrta»afé- 
macni.  avec  fei  précaiitiQM  indiquées. 

BretoMMau,  de  Tour  (5)^  At  disparaMre  Me  biMcint»  chronique  des  pi»  m^ 
tentes  &  l'ade  êm  èmme  de  cofmkti  administrèM  hvemtnt 

Ansird(A>a  pablié  uae  nbserviëMi  d»  catarriie  piiw  luafc  it  chroniqui  i  gnéi'i  pw 
VenopM  de  k^téréàtmthinê.  Lesojet,  qui préstmail  dnpvÉt* qnatv»  moiB  tMs  te 
sympcdHMB  de-  b  brondaie  ohrinii|w»  M,  ik  Tanlenr,  mmÊfkimmuW  faM^  If 
donsièaw jnnrda  tnicennat,  par  cefie  subMnce  adnmiislrée  en  pHufe^  i^fei*» 
de  3  graonMn,  qm  k'w  pnri»  easuile  progressifemot  im^%  12  psiumpiL  Au 
prentter  abord,  en  iHtpanJiMMBOQmlnMMqiie  peut  l'être*  on  MtmU^imtÈÊim 
moment  où  l'on  prescrivit  la  térébenthine,  la  maladie  cnanleafril  h  s*i 


(2)  Laroche,  Norih  Amer,  medic.  and.  svrg.  Journal,  1826. 

(3)  Bayle,  BibHotkè^m  det  êkémpmtiqms,  t  I,  p.  aiM.  Pari^  i8«k 
{à)  AviMii^  Biki.méd.^i9%0,  t  UVilUp*  U^ 
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ciMKÎdérabknMt,  «n  mte  qa*w  powrait  Immi  «mr  «ttrihaé  w  vMkmmm  «an 
guérison  eatièrement  spontanée. 

Le  même  motif  qm  a  fait  employer  k  bafto»  do  cepriw.  ak  «ipg6  à  MifiBien 
usage  le  /^iVe  ^<iM6e.  Graf  (1)  (apporte  «•  cie  oè  Vei»  fott  ii»:hpmnwi  aflMStÉ 
clepuift  troî»  atti4'uB&  toi»  epîoUUfe  aivec  expe«tai«lie*  »hiaime»fiiérir  pramp 
tement  pendant  Tadministration  da  poivre  cnbèbe^  H  ntkwm  qfJk'A  a  «hj^ervéi  pkir 
sieun  cas  anaingiim;  maïs  ces  bins^  qai  iie«Hii  pas^pavkaw  nat«m  apaaî  OMiohnnts 
queparaît  k  croira  Faiiiei»,  pius^ft  dea  frictkKi  irnlamei»  le  rliifnBwr  d« 
régime,  ée*babUnd(»Q(Mivellea><Mit  agi  concorramnMal,  mstmimatantmêma 
nombreux  ni  assez  détaillés  pour  fixer  notre  eipiRiQa. 

MQyaâ  dàwerM^.  •^  Cbet  lei^  sujet»  kihks,  ei  dont  U  mahdieéiimit  drprifilipg- 
temps,  on  a  mis  en  osagia  les.  ioniqueê^  parmi  le»(|ieb  le  fmngmnét  tmnt  le  preMtv 
rang.  On  a  eu  recours  am  ferruçitèetix^  priariiiaknaeot  dwi  ke  fammee  dMt  les 
règles  se  trouvaient  suspendues,  iaeimec  a  empbyé  les  eiBsUamU  9fmiimma:  ds  la 
même  manière  que  dans  la  bronchite  aigjué;  mais  il  Bft  parais  pas  afeir  obtaivi  les 
mêmes  succès. 

Piorry  (2),  dans  trois  ca&  oà  rezpectontioa  étaifc  irèa-^boadMte^  mlgkede 
soumettre  les  malades  à  Vabslin^net  dm  èoù$on$^  ammfà  k  faisait  Willîamj  peur 
le  coryu  ajgu«  Bienlôt  les  crachats  se  supprimèreut,  et  la  guérisuA  lut  complète. 
Piorry  ajoutait  qu'il  possède  huit  observations  semblables,  qui  ne  lui  permettent 
pas  de  douter  que,  dans  beaucoup  de  cas,  oa  ut  puisse  tirer  u»  parti  tvèsHiwanta- 
geux  de  Tabstineuce  complète  des  boîssuns. 

[  Eaux  minérales  (3).  —  Nous  empruntom  à  ]>uraiid  *  Fardel  k  lésumé 
des  iadications  suivantes  :  le  traitement  tbenual  peut  être  employé  ikua  4eux 
circoustancea:  tantôt  il  s*agit  d'un  catarrhe  habituel  et  persistaut,  taotâtil  s'agit 
d'une  disposition  aux  retours  de  catarrbeft  et  de  broocUtes;  dan&k  pumior  ca%  k 
traitement  est  appliqué  à  la  maladie  elk*mêm;  danu  le  secoad,  il  est  ippliyif>  la 
simpk  dispositioa.  Lorsque  k  catarrhe  est  soi»  b  dépeAdauce  4*unQ  dkthèse»  iJ 
faut  recourjff  aux  eaux  minéraks  spécialement  dirigées  contre  œtle  dia<bflae. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'autre  indication  que  celle  de  combUtFi  ua  c^Ntarrfae 
simple,  toute»  k&  eaux  sulfureuses  sont  également  indiquées.  Aiasii  Ëaglikn, 
Pîerrefonds,  SaiiH-Honoré,  Allevard,  sout  aussi  bien  appropriées  à  ee  traitinittti 
que  Bagnols  (Lozère),  Bonnes,  CauteretSv  Lucben»  Amélk,  Verael; 

Les  eaux  d'£m&  (bicarbonatées  sodiques)  sont  égakmeut  indiquées  diM  les  wu\ 
catarrhes.  Mais  les  eaux  sulfureuses  leur  sont  préférables  lorsqu'il  s'agit  de  on»^ 
battre  «oe  prédisposition  au  retour  du  catarrhe,  et  surtout  lorsque  le  malwk  est 
lymphatique;  dans  k  cas  contraire,  si  k  malade  est  sanguittr  nerveux,  iwpwBtkn- 
iiaUe,  les  eaux  d'Ems  seront  mieux  supportées.  Il  n'est  pas  rare  de  rencoalver  des 
individus  affectés  de  catarrhe  et  offrant  en  même  temps  une  constitution  rhumatis- 
male ou  goutteuse;  les  eaux  du  Mont-Dore  nous  paraineBt  alors  phm  spéciale- 
inenl  indk[uée& 

S'il  y  a  concordance  d'une  affeclkn  catarriiale  avec  une  diatbès»  herpétique,  on 


(1)  Gmy,  London  med.  Gcaette,  t  XIVI,  p.  98. 

(1)  PiwTf,  BmUetmclimqne,  1835,  et  Joum.  de  mid.  etdeefnir.  prat,^  t.  H?,  p.  43*. 

(3)  Durand-Fardel  et  Eugène  Le  Bret,  Dictionnaire  des  emm  minérafesy  leOO,  t.  F,  p.  99i . 
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choisît  des  eaux  très-fortement  soUorées,  telles  que  Lacboo,  Caoterets,  Amélie, 
Schinznach. 

Le  mode  habituel  d^administratioii  des  eaux  minérales  contre  le  catarrhe  consiste 
dans  Tusage  interne,  les  bains  lai  forment  an  complément  atile,  et  qœlqaes  ma- 
lades se  sont  bien  trouvés  de  Finhalation  des  liquides  pulvérisés  au  moyen  d'im  des 
procédés  que  nous  avons  indiqués.  ] 

Graves  (de  Dublin)  aflBrme  qu'il  a  obtenu  les  plus  heureux  eflfets  de  remploi  dn 
mercure  agissant  d'une  manière  spéciale  sur  la  muqueuse  des  bronches;  mais  les 
observations  ne  sont  pas  assez  concluantes  et  n'ont  pas  été  assez  répétées  pour 
qu'on  puisse  se  prononcer  positivement 

Michéa  (1)  a  vanté  l'action  du  phellandrium  aquaticum  dans  les  bronchites 
chroniques.  Il  donne  de  deux  à  quatre  cuillerées,  par  jour,  de  sirop  de  phellan- 
drivm,  nous  reviendrons  sur  ce  médicament  à  l'article  Phtiusib. 

Le  docteur  Gertan  ,de  Dijon  (2),  a  vu  des  bronchites  opiniâtres  céder  prompte- 
ment  à  l'usage  de  la  décoction  de  lichen  amer, 

[Le  docteur  Wood  (3),  croyant  pouvoir  rattacher  au  vice  dartreux  certaines  fa- 
riétés  de  bronchite  chronique,  à  employé,  à  l'exemple  de  Dioscoride,  les  prépara- 
tions arsenicales,  il  se  servit  de  la  liqueur  de  Fowler,  h  la  dose  de  trois  à  cinq 
gouttes  par  jour,  et  eut  la  satisfoction  de  guérir  un  malade  dans  l'espace  de 
six  semaines. 

Charrier  {U)  a  conseillé,  en  produisant  quelques  exemples  de  guérison,  l'emploi 
du  sirop  de  raifort  iodé,  dans  la  bronchorrhée  chronique  et  dans  la  scrofule,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par  jour. 

Duncan  (5)  a  triomphé  d'une  bronchite  chronique  avec  suflR)cation  imminente 
par  l'usage  de  l'extrait  de  noix  vomique  :  25  milligrammes  de  noix  vomique  ajoutés 
à  3  centigrammes  d'ipéca  furent  administrés  trois  fois  par  jour. 

Greenhow  (0)  a  vanté  la  teinture  d'écorce  de  mélèze  ;  il  l'empfoie  à  la  dose  de 
vingt  à  trente  gouttes  dans  une  potion  composée  de  teinture  de  gentiane,  d'adde 
chlorhydrique  et  d'eau  ;  il  y  ajoute,  suivant  les  indications,  du  vin  d'ipéca,  de  la 
teinture  de  jusquiame.  ] 

Précautions  générales,  — 1«  Le  régime  sera  léger,  sans  être  délûlitant  Le  ma- 
lade évitera  tout  excès  et  tout  écart  de  régime. 

2''  On  lui  fera  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 

3*  Il  évitera  les  courants  d'air,  l'action  du  froid  humide  et  le  passage  brusque  dn 
froid  au  chaud. 

Résumé  y  ordonnances.  —  Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*entrer, 
nous  pouvons  réunir  ici,  sans  commentaire,  les  principales  ordonnances  qui  ea 
résultent 

(i)  Bulletin  de  thérap.,  décembre  18d7. 

(2)  Clertan  (de  Dijon)^  Joum,  des  connaissances  méd.-prat*,  août  1852. 
(8)  Wood,  Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère^  de  Noirot,  1861,  et  Bu/Min  d*" 
thérapeuiique^  1861,  p.  559. 

(h)  CAixnkx,  Btdletin  de  thérapeutique^  1862,  t.  If,  p.  511. 

(5)  Duncan,  Dublin  Journal  of  medicine,  mai  1860,  et  Bulletin  de  thérapeutique^  186t» 
t  I,p.  561. 

(6)  Greenhow,  Traitement  des  affections  chroniques  des  bronches  par  la  teinture  d'écorce 
de  mélèze  {Gaz.  méd.  de  Paris ^  mars  1864). 
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/"  Ordonnance.  —  Cas  de  bronchite  chronique  de  médiocre  intensif é. 

1°  Pour  tisane  : 

^  Infusion  d*hy&8ope. . .     1000  grani.  |  Oxymel  scillitique. ......     GÔ  grani. 

A  prendre  par  petites  tasses,  dans  la  journée. 

2°  ^  Gomme  adrag.  en  poudre.     1  gram.     1    Infusion  d'hyssope 130  gram. 

Kermès  minéral iO  centigr.  |    Sirop  de  Tolu 35  gram. 

Mêles.  A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

30  y  Extrait  de  belladone  *.  20  centigr.  |  Conserve  de  roses 1  gram. 

Faites  huit  pilules,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir. 

4"^  Un  emplâtre  de  diacbylon  sur  la  partie  antéiîeure  de  la  poitrine, 
ô"  Régime  doux  et  léger.  Porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  etc. 

IP  Ordonnance, —  Casoii  il  reste  quelques  symptômes  de  l'état  air/N. 
1**  Pour  tisane: 

^  Feuilles  de  guimauve 30  gram.  I    Racine  de  réglisse ^^  ^^  ^^^^ 

Racine  de  guimauve 15  gram.  j    Fleurs  de  bouillon  blanc .    .  )  o       • 

—     depolygala 10  gram.  |       —    de  pavot  rouge S     aa   5  grarr. 

Incisez,  mêlez,  divisez  en  quatre  paquets. 

Pour  faire  la  tisane^  faites  infuser  pendant  un  quart  d'neure  un  de  ces  pac|iieis 
clans  : 

Eau  bouillante ^000  gram. 

Édulcorez  avec  : 

Sirop  de  capillaire. . .  - 40  ^^nni. 

A  prendre  par  grandes  tasses.  (Wirtembcrg.) 

2*  Appliquer  huit  ou  dix  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine,  ou  trois  ou  quatre  ven- 
touses scarifiées  au  devant  du  sternum,  dans  le  cas  où  Tirritation  serait  consid^"- 
rable.  Chez  les  enfants,  deux  à  quatre  sangsues  sont  suffisantes. 

3**  Embrocation  huileuse  sur  la  poitrine. 

ûo  ^  Manne  en  sorUs 35  gram. 

Faites-la  dissoudre  à  une  douce  chaleur  dans  une  tasse  de  lait. 

A  prendre  en  une  ibis. 

ValleîX,  5«  édit.  •  ^['^Â^r^n]o 
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5^  ^  Extrait  aqueux  d'opium. . .  i  ^ram.  |   Conserve  de  roses q.  s. 

RégMsee  en  poudre 5  f  »«i.  | 

Faites  vingt  bols  dont  on  prendra  un  tous  les  soirs,  quatre  heures  au  moins  après  le  der- 
nier repas. 

///•  Ordonnance,  — Bronchite  chronique  ancienne  et  rebelle. 

i^  Pour  tisane: 

^  Racine  de  polygala. ik  gnm* 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau * 1000  gram. 

Jusqu'à  réduction  de  iHoltié,  et  ^joutez  : 

Sirop  d'byssope • 35  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

Ou  bien  V hydromel  composé  de  la  Charité,  selon  la  formule  suivante  : 

"if  Racine  d*aunée 30  gram.  |    Feurs  de  lierre  terrestre 10  gnm. 

Sommités  d'hyssope 10  gram.  | 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  commune 1000  grftm. 

Ajoutez  : 

Jiiel  blanc GO  gram. 

A  prendre  par  grandes  tasses. 

2°  Fumigations  vers  les  bronches,  soit  avec  le  chlore  (Toulmonche),  «oit  avec 
Feau  créosotée  (Martin-Solon),  soit  avec  la  vapeur  du  goudron  (Laennec),  soit  enfin 
avec  la  fumée  du  baume  de  Tolu,  du  benjoin,  etc. 

3^  Administrer  les  vomitifs  répétés. 

/i°  Frictions  sèches  sur  le  thorax  et  sur  les  membres. 

5"  Appliquer  sur  la  poitrine  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  soit  simple,  m\ 
saupoudré  avec  Témétique  ;  ou  bien  y  pratiquer  des  frictions  avec  la  pommade 
stibiée,  Thnile  de  croton  tiglium,  etc.  ;  ou  mieux  encore,  appliquer  un  siiople  em- 
phltre  de  diachylon,  qui  a  le  plus  souvent  de  très-boi»  effets. 

fV^  Ordonnance,  —  Bronchite  chronique  avec  expectoration  très- 
abondante  {catarrhe  pitiiiteux,  bronchorrée). 

1*  Pour  tisane  : 

Racine  d'année 5  gram.  1    Lierre  terrestre \ 

—    de  réglisse 10  gram.  |    Fleurs  de  tussUag» J  m  10  grMi 

Digitized  byVJ OOQ  le 


BBOMUHI'IE  CHEONIQUE.  — TRATTEUIIT.  563 

FhM  èMûMir  peadtnt  €»q  ninittes  dans  : 

KniOMMnne lOM 

Laissez  refroidir,  passez  avec  expression,  et  ajootez  : 

Sirop  40  Tota «:  ....       U 

2*  Faire  les  fuinigatioiis  indiquées  dans  l'ordomiance  précédente 

^  âpplHjpMr  sur  le  dwrax,  «t  easnite  mr  les  extrémités,  «a  ou  ptiuiears  vM- 

catoires  (Laennec). 

U"*  Supprimer  les  boissons  (Piorry). 
D'*  Vomitifs  répétés. 

P  Ordonnance.  —  Bronchite  chronique  traitée  par  le  copahu  et  la 
térébenthine. 

i<*  Une  des  tisanes  prescrites  dans  les  ordonnances  précédentes. 

2^  ^  Baume  de  copahu 10  gram.  [    Teinture  d*acétate  de  fer 5  fram. 

Gamiiw  arabique 5  gram.      Strop  de  baume  du  Pérou 35  gram. 

Vin  blanc 80  gram.  I 

IJne  cuillerée  trois  fois  par  jour  (Lockstaedt). 

5^  Dans  le  cas  où  l'on  voudrait  employer  de  préférence  la  térébenthine,  on  la 
prescrirait  ainsi  qu'il  suit  : 

• 

:f  Térébenthine  de  Chio. .    )       „j.  _^^  J    Poudre  de  myrrhe 10  gram. 

Bianc  de  baleine J  *^  ^"  ^™'  1        —     d'oiiban q.  s. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes,  dont  on  prendra  de  quatre  k  douxe  par  jour. 

F 

I        On  peut  encore  prescrire  Fémulsion  vineuse  de  térébeathine,  qui  provoque  tou- 
yoars  moins  d'accidents  du  côté  du  tube  digestif  : 

Jf  Térébenthine {        ^  1    Vin  blanc 60  gram. 

Gomme  arabique j  ^         |    Sirop  de  baume  du  Pérou 30  gram. 

Faites  une  émulsion  à  prendre  par  cuillerées. 

iJn  peut  enfin  employer  le  baume  de  copahu  et  la  térébenthine  ensemble,  comme 
r*  faisait  Lallemand  pour  d'autres  maladies  : 

25C  Baume  de  copahu ....  *        -  «  I   H^il©  de  succin  rectifiée 10  gram. 

^^   rrf  xu    .u-  \   9i3i  10  gram.    1  • 

Térébeiithuie.  ...*..)  ®  | 

A  prendre  à  la  dose  de  6  à  30  gouttes,  dans  une  cuillerée  à  bouche  de  sucre  en  pouàre. 
JPour  les  enfants,  il  suffit  de  proportionner  la  dose  à  leur  âge. 
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Les  résultats  de  toutes  ces  médicatioDS  ne  sont  pas  connus  d*uiie  manière  posi- 
tive. 

Résumé  mmiinaire  du  traitement.  —  1*  Dans  le  catarrhe  chronique  qui  présente 
encore  quelques  signes  de  Vétat  aigu  :  Émissions  sanguines  modérées  ;  émollients; 
narcotiques. 

2**  Dans  la  bronchite  chronique  sans  expectoration  extraordinaire  :  Vomitifs  ; 
pnrgatifis  ;  expectorants;  révulsifs  ;  astringents  ;  narcotiques  ;  inspiration  d'air  froid 
(Drake)  ;  préparations  sulfureuses. 

3**  Dans  la  bronchite  chronique  avec  expectoration  très-abondante  (catairiK 
pituitenx,  broncborrfaée)  :  Yomitifis  ;  révulsife ;  fumigations  excitantes;  baume àc 
copabu  ;  térébentbine. 

ARTICLE  IV. 
BfiONCHlTE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Quelques  observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  dter  J.  Cbeyne,  Blaud  (de  fieao- 
caire),  Gazeaux,  Fauvel  et  Thore  fils,  ont  publié  sur  cette  maladie,  qui  est  à  b 
bronchite  simple  comme  le  croup  à  la  laryngite  simple,  des  recbercbes  fort  impor- 
tantes. 

[Micbel  Peter  (1)  a  repris  la  question  et  lui  a  donné  une  nouvelle  importa  ncr 
par  Tétude  consciencieuse  qu*il  en  a  faite.] 

Rarement  la  bronchite  pseudo-membraneuse  a  été  envisagée  comme  une  afier - 
tion  indépendante.  Le  plus  souvent  elle  n*est  qu'une  extension  de  la  laryngite  et  df 
la  trachéite  pseudo-membraneuse,  et,  lors  même  que  les  bronches  seules  som 
affectées,  Tinflammation  est  parfois  pseudo-membraneuse  dans  un  point  et  ponn 
lente  dans  Tautre  ;  cependant  on  a  observé  plusieurs  cas,  et  nous  en  citerons  de> 
exemples,  où  l'inflammation  pseudo-membraneuse  a  existé  seule,  ce  qui  noo^ 
oblige  11  présenter  son  histoire  à  part  Fauve!  (2)  a  compris  dans  la  mêmedcscriptioc 
la  bronchite  avec  production  de  fausses  membranes  et  la  bronchite  avec  simpi^ 
sécrétion  purulente.  Le  nombre  limité  de  faits  qu'il  possédait,  et  la  ressemUanct. 
sous  le  rapport  des  symptômes,  entre  ces  deux  sortes  de  bronchites,  ont  pu  Fao»»- 
riser  à  agir  ainsi  ;  mais  nous  qui  avons  à  tracer  une  classification  rigooreose  et  à 
analyser  les  faits  observés  chez  les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants,  do» 
devons  distinguer  soigneusement  deux  espèces  si  différentes.  C'est,  au  reste,  ce  qui 
a  été  fait  par  Blaud  (3).  Cet  auteur  a  en  effet  admis  :  1^  une  bronchite  méning(^ 
gène,  2®  une  bronchite  pyogène,  5°  une  bronchite  myxagène,  W"  une  broocbitt' 
composée,  c'est-à-dire  dans  laquelle  les  espèces  précédentes,  ou  seulement  den\ 
d'entre  elles,  se  trouvent  réunies. 

(1)  Peter,  Des  lésions  bronchiques  et  pulmonaires,  et  particulièrement  de  ta  bronchr 
pyiettdo-metnbraneuse  dans  le  croup  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chtrtirffi- 
1863,  p.  A68). 

(2)  Fauvel,  Rech.  sur  la  bronchite  capill,  purul.  et  pseudo-memb,  chez  les  enfant<,  rt  . 
Taris,  1840. 

(3)  Biaud^  Nouv.  rcclirrchcs  sur  la  laryngo-trachéit^.  Paris,  1823,  p.  454  el  «uiv. 
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§  I.  —  Déflnitioii,  synonymie,  IMquence. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est,  comme  son  nom  l*in<liqoe,  une  inflam- 
mation des  bronches  caractérisée  par  une  production  plus  ou  moins  étendue  de 
fausses  membranes  à  la  surface  de  ces  canaux. 

On  la  désigne  par  les  expressions  de  catarrhe  suffocant,  croup  bronchique  y  croup 
chronique  (1),  polype  branchial  (2).  Le  docteur  J.  North  (3)  et  Warren  (4)  ont 
employé  la  même  dénomination  ;  le  docteur  W.  T.  Iliff  (5)  lui  donne  le  nom  de 
extensive  branchial  inflammation;  d*autres  auteurs,  dont  il  sera  fait  mention  plus 
loin,  ont  décrit  cette  affection  sous  les  titres  de  polype  pulmonaire^  hydatide  des 
ffoies  aérienneSy  etc. 

Cette  affection  n'est  point  fréquente.  Néanmoins,  si  Ton  a  égard  à  toutes  les 
observations  qui  ont  été  recueillies,  et  surtout  si  l'on  n'exclut  pas  les  cas  où  la 
maladie  a  commencé  par  la  trachée,  on  reconnaît  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on 
lie  le  croit  généralement. 

§  n.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes.  —  Cheyne  pense  que  la  maladie  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  vieillards  que  dans  tout  autre  âge;  mais  en  parcourant  les  obser- 
vations, et  surtout  celles  qui  ont  été  recueillies  dans  ces  dernières  années  chez  les 
enfants,  on  voit  que  c'est  par  une  simple  coïncidence  que  ce  médecin  en  a  rencontré 
un  plus  grand  nombre  de  cas  chez  des  sujets  d'un  âge  avancé.  La  majorité  des  faits 
que  nous  avons  sous  les  yeux  a  été  obsenée  chez  des  fenmies  ;  mais  le  nombre  de 
ces  faits  est  tellement  limité,  et  la  différence  (de  8  à  1 0)  si  peu  considérable,  que  ces 
chiffres  ne  peuvent  servir  que  comme  document  pour  des  recherches  ultérieures. 

Dans  deux  des  cas  que  nous  avons  rassemblés,  la  bronchite  pseudo-membra- 
neuse s'est  (NToduite  dans  le  cours  d'une  fièvre  assez  intense,  que  l'on  ])onrrait 
rapporter  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  n'est  pas  parfaitement  caractérisée;  dans 
d'antres,  et  notamment  dans  celui  dont  Gazeaux  (6)  nous  a  laissé  l'intéressante 
histoire,  U  a  existé  des  signes  de  pneumonie.  Cette  dernière  coïncidence  fut  beau- 
coup plus  remarquable  dans  l'épidémie  de  grippe  qui  sévit  à  Paris  en  1837.  Un 
certain  nombre  de  pneumonies  survenues  vers  la  fin  de  l'épidémie,  offi-irent,  en 
effet,  des  fausses  membranes  dans  les  bronches  des  lobes  hépatisés.  Nonat  (7)  a 
principalement  insisté  sur  les  faits  de  ce  genre. 

[  Mais  c'est  surtout  dans  le  croup  que  l'on  rencontre  la  bronchite  pseudo-mem- 
braneuse, comme  l'indique  le  tableau  de  Peter  {loc.  cit.). 


(1)  Slarr,  London  med.  Gazette,  1839-1840,  t.  XXV,  p.  735. 

(2)  J.  Cheyne,  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Joum.,  1803,  t.  IV,  p.  4A1. 

(3)  Norlh,  London  med.  Gazette,  1838,  t.  XXIl,  p.  330. 

(4)  Warren,  Med.  Trans.  London,  785,  1  vol.,  p.  407. 

(5)  Iliir,  London  med.  Reposit.,  1820,  t.  XVIIl,  p.  207. 
i6)  Cazeaux,  Bulletins  de  la  Soc.  anat.y  3*  série,  1836. 

(7)  Nonat,  Rech.  mr  la  grippe,  etc.  {Arch,  de  méd.,  V  térte^  1837,  p.  5  et  luiv.). 
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Etat  des  bronches  dans  105  autopsies  de  crofupm 
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2*  C(Kmt»êctmimmHês.  —Les  iwmiû  •coBJo—cieiatl  tom 
tmty  à  i*exccpdtii  d*«i  ca*  rapporté  par  le  daetear  Ilîff  (/or.  ci/.),  «t  dan»  lefMi 
BOBft  foyow  qoe  le  imtade  a  été  attetat  après  »*écre  movilé  et  eipeeé  ao  froii, 
neaft  ne  trooiFeMftaacaB  renseiipienKiil  préc»  dana  aucuae  aatteofaeerratiatt.  Gha 
kasajetsoksenésparFaavet^oone  remargaa  point  de  cajaddcice  être  «a  lafré- 
dÛMment  qaeleeiMÎne  et  le  début  de  la  maMie.  ComaK,  éana  la  aiajaffîlé  é»  c« 
VaSectioft  débute  par  les  signes  d*iin  rbane  ordinaire,  on  peai  arinellae  qjae  ks 
caowa-  du  catarrhe  piifaiionaire  Uii  donnent  OGcasiomieUeaient  naîasanca  ;  BMii  i 
frai jecaonaitra  anaai  fa'nae  cause  prédispasaiile  bi«fe  pnisaanle,  qnoiqiia  cachée, 
est  katispcnsaUe  pour  fne  l'aiectkia  revête  des  caractères  si  gni^ea  sans  TifltoaKt 
d'afentaqaiv  dana  «ne  innaaièraUe  qnanêilé  decaa,  ne  donnant  liettqu'^iuaeaiBt 
tkm  1^^.  QuekpKfais  nne  fanase  membrane  se  pioduîl  à  tosnile  d^mijpâialtaiir 
au  cUoÊn^eÉ  d»  l'mrnmonmqm  ;  mais  la  fausse  membrane  esfc  alais.  HMna  cansidé- 
rabte,  et  nirtast  elle  n'a  pan,  camrae  celle  ^i  réanltc  d'une  inflinimiliaa  np<ff  iftpr 
une  grande  tendance  à  se  reproduire  une  fois  qia'eile  a  élé  r^jetée. 

§  HL  —  Symptâmes. 

Les  symptômes  sont  Tariables,  selon  que  la  maladie  parcourt  rapidenient  ses 
périodes,  ou  suivant  qu'elle  a  une  longue  durée,  comme  on  le  voit  dans  les  exem- 
ples que  nous  ont  laissés  plusieurs  auteurs  ;  c'est  pourquoi  nous  décrirons  à  part  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique, 

V  Bronchite  pseudo-membraneuse  aiguë,  —  Ces!  sous  cette  ferme  ^oe  la  ma- 
ladie se  [NToduit  le  plus  fréquemment,  et  alors  elfe  débute  de  deux  manières  dâ&- 
rentes.  fians  un  bon  Don^we  de  casy  ainsî  qne  le  fait  ■twawpMr  Fanvel^  ele  oom- 
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mènes  connue  an  simple  rftmne,  et  soorenc  ar^ec  des  syinpldnies  extrêmenient 
légers.  Un  peu  de  gène,  quelques  ptcotemetits  derrière  le  sternum,  une  toai  peu 
TÎolente  sans  expectoration  particufière,  in  mouvement  febr^  pea  notable,  voilà 
les  signes  qne  Ton  obserre  d'abord.  Ce  n*est  qn*au  bout  de  quelques  jours  de 
dorée  qne  les  symptômes  prennent  rapidement  une  grande  intensité.  Cette 
marche  de riflection  est  surtout  remarquable  dans  l'obser? ation  de  Cazeam.  Queir 
<I«efeiB  les  symptômes  acquièrent,  dès  le  premier  jour,  Tintensité  qne  nons  venons 
d'indiquer;  la  maladie  coi^tue  alors  une  èes  espèces  les  plus  remarquables  du 
catarrhe  suffocant 

Sympt&mes,  —  Que  la  maladie  ait  débnté  graduellement  ou  brusquement,  les 
•symptômes  deviennent  identiques  lorsque  les  fausses  membranes  sont  formées  et 
occnpent  une  assez  grande  étendue  des  bronches.  Alors  on  remarque  une  gêne  très- 
considérobte  de  la  respiration  qui  est  très-accélérée,  une  toux  qui  revient  par 
quintes  et  fatigue  beaucoup  le  malade,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  avec  un 
sentiment  f  oppression  derrière  le  sternum. 

Si  Vtm  ausculte  la  poitrine,  on  entend  un  simple  rhorichus  sonore,  lorsque  la 
pseudo-membrane  est  sèche;  ou  un  mélange  de  ce  rhoncbns  et  ée  Hh  mnqueux, 
lorsqu'il  y  a  en  même  temps  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  pu- 
Tilbrmes  ou  non.  Barth,  dans  un  cas  de  pseudo-membranes  bronchiques  que  nous 
-atons  déjà  eu  occasion  de  citer,  a  entendu  wt  petit  bruit  ée  soupape,  produit  sans 
^doute  par  quelque  lambeau  flottant  de  pseudo-membrane.  Cazeaux  observa  le 
même  phénomène  chei  le  malade  soumis  à  son  observation.  Quant  à  la  percu»^ 
sion ,  elle  ne  foit  reconnaître  aucun  signe  particulier,  à  moins  qu'il  n\  ait 
•complication. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  se  développent,  la  fièvre  s'alhime^  l'^igita- 
tion  devient  très-vive,  et  bientôt  surviennent  des  symptômes  d'asphyxie  qui  empor- 
tent le  malade,  à  moins  qu'il  n'y  art  eu  abondante  expectoration  de  fausses  mem- 
branes ;  auquel  cas  Ta  respiration  éprouve  un  soulagement  immédiat  extrêmement 
marqué,  et  la  respiration  se  calme  notablement  Le  plus  ordinairement  ces  sym- 
ptômes se  reproduisent  de  nouveau,  mais  à  un  bien  moindre  degré,  et  sont  de 
nouveau  calmés  par  de  nouvelles  expectorations  de  pseudo-membranes,  jusqu'à  ce 
qu'enfin,  la  sécrétion  devenant  simplement  muqueuse,  ils  ne  conservent  pas  ph» 
■de  gravité  qne  dans  une  bronchite  ordinaire.   (Voy.   BnONCHrrE  capillaire 

-OÉNÉRAtt) 

V expectoration  est  si  remarquable,  qu'elle  a  spécialement  attiré  l'attention  des 
auteurs.  Dé^  Tulpius  (voy.  Cazeaux,  loc.  cit.)  avait  cru  voir  dans  l'expectoration 
4Je  deux  malades  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire.  Lemery,  ayant  vu  expecto- 
rer (i)  des  fibres  blanches,  creuses  et  ramifiées,  les  prit  pour  des  polypes  foi^ 
mes  Ains  quelques  artères  ou  dans  quelques  veines  du  poumon.  Marcorelle  et 
Butler  (2)  pensèrent  que  la  membrane  muqueuse  des  bronches  elle-même  avait  été 
détachée  et  rejetée  par  l'expectoration.  Mais  de  Haen  (3)  et  Monro  (cité par  Cheync) 
reconnurent  la  nature  et  la  source  de  la  matière  expectorée.  Dans  tous  ces  cas,  la 


(1)  Leraery,  HiH,  de  FAead,  éet  êctertcef,  1704. 
(S)  feultef,  Aead,  de^seienres,  i7SS. 
(3)  De  Haen,  Ratio  medendi. 
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forme  de  cette  maladie  ne  laisse  point  de  doute  sur  son  origine,  surtout  quand  ou 
compare  ces  faits  à  ceux  qu'on  a  récemment  observés. 

La  membrane  expectorée  est  blanche,  pelotonnée  au  moment  où  le  malade  vient 
de  la  rejeter;  elle  avait,  dans  Inobservation  de  Cazeaux,  la  forme  de  rubans  aplat» 
ou  de  tubes  creux.  La  forme  de  rubans  aplatis  existait  aussi  dans  le  cas  observé  par 
J.  Brenau  (1),  puisque  cet  auteur  compare  la  matière  expectorée  à  un  ténia.  H  ne 
reconnut  la  forme  ramifiée  qu*après  avoir  débarrassé  cette  matière  du  mucus  qui 
la  souillait  Au  premier  abord,  on  ne  distingue  pas  toujours  bien  la  forme  réelle  de 
la  pseudo-membrane  ;  mais  si  on  la  met  dans  l'eau,  on  voit  bientôt  se  dessiner  un 
ironc  d'une  largeur  et  d'une  longueur  variables,  auquel  succèdent  des  ramifications 
plus  ou  moins  nombreuses  et  dichotomiques.  Dans  le  cas  obsené  par  Cazeaux,  oa 
\oyait  un  tronc  commun  se  séparer  d'abord  en  deux  divisions  principales,  qui  se 
ramifiaient  à  leur  tour,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  sept  subdivisions  successives.  L& 
descriptions  que  nous  ont  laissées  les  autres  auteurs,  et  une  figure  tracée  par  Itiff 
{loc.  cit,)y  prouvent  jusqu'à  l'évidence  que  la  matière  de  l'expectoration  avait  les 
mêmes  caractères.  Starr  {loc.  cit.)  la  compare  à  du  macaroni  bouilli,  à  cause  de 
sa  consistance,  de  sa  couleur  et  de  ses  tubulures.  Ces  divers  rameaux  sont  en  efiet 
presque  tous  tubulés.  On  peut  y  introduire  un  stylet,  et,  en  les  coupant  perpendi- 
culairement, on  voit  que  la  disposition  canaliculée  se  continue  très-loin.  Daœ 
l'observation  de  Gazeaux,  tous  les  tubes  qui  ont  pu  être  examinés  dans  leur  éun 
d'intégrité  ont  paru  creux,  et  cet  auteur  en  conclut  que  les  plus  petites  divisions 
qui  lui  ont  échappé  l'étaient  aussi.  Cette  conclusion  n'est  cependant  pas  rigooreose. 
Car  Fauvel  n'a  jamais  pu  poursuivre  la  disposition  canaliculée  jusque  dans  les  der- 
nières ramifications.  Dans  les  cas  rapportés  par  Thore  fils  (2),  et  dont  un  a  été 
observé  par  le  docteur  Lasserre  (de  lUontauban),  les  fausses  membranes  éuient  ar- 
borisées;  elles  avaient  de  3  à  6  centimètres  de  long.  Quelques-unes  étaient  canali- 
culées,  d'autres  étaient  simplement  striées,  d'autres  ne  présentaient  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  dispositions.  La  densité,  l'élasticité,  la  couleur  de  ces  pseudonmem- 
branes  sont  semblables  à  celles  de  la  membrane  croupale,  et  il  est  par  conséqoeat 
inutile  de  les  décrire  de  nouveau.  On  a  remarqué  quelquefois  des  stries  sat^uino- 
lentes  à  la  face  adhérente  de  la  membrane.  Le  docteur  Cheyne  a  trouvé,  dans  quel- 
ques cas,  ce  produit  de  la  sécrétion  morbide  formé  de  plusieurs  couches. 

Parfois  l'expectoration  n'est  pas  aussi  caractéristique,  car  les  lambeaux  ne  sont 
plus  aussi  parfaitement  ramifiés,  mais  il  reste  presque  toujours  quelques  portioos 
tubulées  qui  lèvent  tous  les  doutes. 

Avant  que  cette  expectoration  ait  lieu,  les  malades  rejettent  ordinairement  de» 
crachats  blancs  et  sanguinolents,  légèrement  aérés,  muqueux  ou  puriforines.  11  en 
est  de  même  dans  les  intervalles  de  cette  expectoration.  Le  plus  souvent,  la  matière 
des  crachats  se  sépare  en  deux  parties,  dont  l'une,  transparente,  mousseuse,  resfee 
à  la  surface,  tandis  que  l'autre,  d'un  blanc  jaunâtre,  épaisse,  adhérente,  non  aérée, 
tombe  au  fond  du  vase. 

Pendant  que  l'on  constate  ces  symptômes,  on  remarque,  si  l'inflammatioa  est 
limitée  aux  bronches,  une  intégrité  parfaite  de  la  voix  et  une  absence  complète 

(i)  J.  Brenau,  London  med.  and  phyf,  Joum,,  1802,  t.  VIII,  p.  360. 
(2)  Thore  fils.  Deux  observations  de  bronchite  pseudo-membraneuse  {Arch.  gén.  de  méc/., 
à*  série,  1849,  t.  U,  p.  295). 
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(te  tout  symptôme  du  côté  du  larynx,  qui  est  d'autant  plus  remarquable,  que  la 
respiration  est  plus  gênée.  Quant  aux  autres  fonctions  et  aux  autres  organes,  ils  ne 
pr^ntent  pas  de  troubles  ou  d'altérations  dignes  de  remarque,  si  ce  n'est  dans  le 
cas  où  la  fièvre  est  très-intense;  mais  alors  ces  troubles  sont  sous  la  dépendance  du 
mouvement  fébrile.  Vanorexie,  la  ioif,  la  constipcuion^  un  peu  àe  céphalalgie^  et, 
dans  les  cas  très-graves,  du  délire^  tels  sont  les  principaux  symptômes  qu'on  a  ob- 
servés. Dans  les  cas  cités  par  Gazeaux,  un  frisson  fut  noté  au  moment  où  les 
symptômes,  qui  depuis  longtemps  étaient  ceux  d'une  bronchite  ordinaire,  acquirent 
toute  leur  intensité. 

Bronchite  pseudo-membraneuse  chronique.  —  Les  mêmes  symptômes  existent 
dans  cette  forme  de  la  maladie  ;  seulement  ils  sont  généralement  moins  intenses,  et 
n'acquièrent  une  certaine  violence  qu'à  des  époques  plus  ou  nM)ins  éloignées.  Il 
survient  alors  uneexacerbation  qui  se  termine  par  une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante  de  membranes  ramifiées,  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 
Chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  le  docteur  Éric  Acharius  (1)  observa,  dans 
l'espace  de  six  mois,  un  très-grand  nombre  de  ces  exacerbations  qui  s'annonçaient 
par  une  toux  sèche,  un  peu  de  dyspnée  et  une  sensation  de  picotement  à  la  gorge. 
Les  ramifications  avaient  souvent  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  et  se  divisaient 
ensuite  en  un  grand  nombre  de  plus  petites.  Un  cas  cité  par  Warreu  {loc,  cit.)  est 
remarquable  en  ce  que  l'expectoration  pseudo-membraneuse,  qui  succédait  à  une 
suffocation  intense  accompagnée  de  fièvre,  et  durant  quelquefois  douze  ou  quinze 
heures,  avait  lieu  tous  les  cinq,  huit,  dix  ou  même  vingt  jours.  La  première  de  ces 
attaques  était  survenue  dans  le  cours  d'une  bronchite  qui  n'offrait  rien  de 
particulier.  Cette  affection  dura  phis  d'un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison 
fut  obtenue,  et  coïncida  avec  une  carie  du  calcanéum. 

Dans  les  cas  rares  où  l'affection  suit  cette  marche,  le  soulagement,  après  l'excré- 
tion de  la  pseudo-membrane,  est  encore  plus  marqué  dans  le  cas  où  la  maladie 
est  aiguë.  Presque  immédiatement  après,  les  malades  se  trouvent  presque  dans 
leur  état  de  santé  ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  invasion  ait  lieu. 

§  rv.  —  Marche,  durée  de  la  maladie. 

La  marche  de  cette  maladie  est  très-différente,  selon  qu'elle  est  aiguë  ou  chro- 
nique. Dans  le  premier  cas,  la  marche  est  rapide  ;  les  symptômes  vont  toujours 
croissant,  ou  si,  après  une  expectoration  abondante  de  pseudo-membranes,  un 
soulagement  survient,  il  n'est  pas  de  longue  durée,  et  les  principaux  symptômes 
conservent  un  certain  degré  d'intensité.  Lorsqu'au  contraire  la  bronchite  se  pré- 
sente sous  la  forme  chronique,  elle  consiste,  comme  on  l'a  vu,  en  attaques  sépa- 
rées par  des  intervalles  plus  ou  moins  grands,  pendant  lesquels  la  santé  est  presque 
complètement  rétablie.  Ne  devrait-on  pas  plutôt  admettre  qu'il  y  a,  en  pareil  cas, 
un  certain  nombre  de  récidives  de  la  même  maladie  à  l'état  aigu  7  Cette  opinion 
peut  être  soutenue;  mais  avec  les  matériaux  que  nous  possédons,  il  n'est  pas  pos- 
sBUede  la  résoudre.  Toujours  est-il  que  les  cas  dont  il  s'agit  ont  une  marche  fort 
diflérente  de  la  marche  ordinaire. 

(1)  Éric  Acharius,  London  med,  and phyf,  Joum,,  1802,  t.  VIII,  p.  *i01. 
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La  durée  et  raffectkm  varia  de  cittq  h  huit  jours  chez  les  enfants  oMrfés  par 
Faovel  :  eUe  ne  lot  pas  plus  oonsidéraMe  €hei  les  adultes,  lorsque  ia  mala^  pré- 
aenla  ïéM  aigu.  Dans  le  cas  contraire,  nous  afonsra  qu'eie  araR  persisté  pendant 
six  moîs;  snivaDt  le  docteur  Gbeyne  (ioc.  cit),  eÛe  peut  même  dorer  ph» 
d*un  an. 

Il  est  diiiicile  de  se  prononcer  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Des  eniinits 
obserrés  par  PluTel,  la  granie  majorité  a  succombé.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
fut  ottC  été  observés  chez  les  adnlles,  et  dont  Thistoire  a  été  pubHée,  lagnérison  a 
presque  toujours  eu  lieu.  Cette  diCTérence  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que,  dans  le 
pins  grand  nombre  des  cas  mortels  de  ta  maladie  qu'on  a  désignée  sons  le  nom  de 
catarrhe  9uffàcantj  Tantopsie  n'a  pas  été  faite  de  manière  qu'on  pût  reconnaître 
poskrrement  la  lésion  des  bronches?  Cette  opinion  nous  paraît  la  phis  admis- 
siMe; 

Dm»  le  cas  oà  la  bronchite  pseudo-membranense  est  venue  compliquer  d'antres 
affections,  eUe  s'est  toujours  terminée  par  h  mort. 

§  Y..  — IiésioDS  anatomiqnes. 

A  l'autopsie  des  sujets  qui  succombent  à  cette  maladie,  on  trouve  d'abord  ki 
pseudo-membranes  que  nous  avons  décrites  plus  haut  Pour  en  démonlrer  i'eas^ 
teuce,  il  suffit  de  £iire  des  incisions  en  plusieurs  sens  dans  le  tissu  potmonaîrc  la 
pression  fait  alors  sortir  des  ouvertures  bronchiques  de  petits  cylindres  bUnci» 
élastiques  et  présentant  un  calibre  central»  lorsqu'ils  s'échappent  d'une  broock 
assez  volumineuse.  Si,  procédant  d'une  autre  manière,  on  saisit  la  pseudo-OMB- 
brane  dans  un  tronc  bronchique  d'une  certaine  grosseur,  et  qu'on  la  retire  avec 
précaution,  on  peut  entraîner  un  nombre  considérable  de  subdivisions,  et,  daos  ce 
cas,  le  produit  morbide  ressemble,  comme  la  dit  J.  Nortb  (1),  à  une  radne  avec 
son  chevelu. 

La  composition  de  cette  pseudo-membrane  est  la  même  que  ceUe  de  la  pieudo- 
membrane  croupale.  Elle  n'a  pas  ordinairement  envahi  toute  l'étendue  des  pou- 
mons, mais  quelquefois  elle  occupe  un  poumon  tout  entier,  ou  une  grande  partie 
de  son  étendue.  Le  plus  souvent  elle  se  montre  dans  les  deux  poumons,  mais  ordi- 
nairement en  plus  grande  abondance  du  côlé  droit. 

En  d'autres  points,  les  bronches  présentent  souvent  une  matière  épaisse  jan- 
nâtre,  adhérente  à  leurs  parois,  d'un  aspect  véritablement  purulent.  [Cette  onatière, 
examinée  au  microscope  par  Peter,  se  trouvait  être  composée  d'un  amas  énorme  de 
cellules  épithéliales  cylindriques  à  cils,  de  globules  ppides  et  de  matière  granuleuse, 
sans  mélange  de  globules  de  mucus  et  de  pus,  c'est-à-dire  que  cette  snbstance  semi- 
liquide  avait  la  même  com()osition  élémentaire  q^ie  la  fausse  membrane  solide  : 
c'était  de  la  diphthérite  coulante  (1  ).]  Ailleurs  les  bronches  ne  contiennent  qu'une 
simple  mucosité  quelquefois  tachée  de  sang»  Si  l'on  examine  leur  membrane  interne, 
on  la  trouve,  dans  les  gros  troncs  du  moins,  rouge,  opaque,  épaissie,  ramollie^  telle, 
en  un  mot,  que  nous  l'avons  décrite  dans  la  bronchite  simple.  Enfin  on  rencootte 
des  traces  de  pneumonie,  et  surtout  d'emphysème  pulmonaire. 


(1)  J.  North,  London  med.  Gazette,  1838,  U  XXII,  p.  330. 

(2)  Peter,  Ioc.  cit.,  p.  470. 
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§  TL  --IMagiKNrtie,  pronostio. 

Diagnostic.  —  Sous  ceitalos  points  de  vue,  le  diagnostic  de  la  bronchite  psendo- 
membraneuse  est  sans  grandes  diffir ultés  ;  sous  d'autres,  au  contraire,  il  em  otke 
de  nombreuses.  Commençons  par  les  cas  les  plus  simpleSb 

On  ne  confondra  pas  la  brmwkiie  pseudo-membraneuse  avec  la  laryngite  de 
la  même  espèce,  si  Ton  se  rappelle  que,  dans  la  première,,  la  voix  est  anéantie,  la 
respiration  sifflante  et  la  toux  d'un  caractère  particulier,  ce  qui  n'a  pas  lien  dans  la 
bronchite  pseudo-membraneuse. 

Quant  à  la  pneumonie  lobviaire,  le  râle  sous-*crépitant^  qui  eu  est  un  symptôme, 
est  beaucoup  plus  limité.  La  maladie  ne  s'annonce  pas,  dès  le  débuts  par  une  anxiété 
extrême  et  par  des  symptômes  évidents  d'asphyxie. 

Une  bronchite  simple,  survenant  chez  «n  individu  aflecté  û* emphysème  pulmo- 
naire^  peut  donner  lieu  à  une  dyspnée  considérable  et  simuler  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  mais  l'existence  des  signes  propres  à  l'emphysème,  la  voussure,  le  son 
dans  le  lieu  qu'elle  occupe,  la  faiblesse  de  la  respiration  dans  le  même  point,  et  le 
râle  sous-crépitant  borné  à  la  partie  postérieure  des  poumons,  font  aisément  recon- 
naître la  maladie. 

La  bronchite  est-elle  pseudo-membraneuse  ou  non  ?  Au  début  de  l'affection,  il 
est  fort  difficile,  ou  pour  mieux  dire  il  est  impossible  de  résoudre  ce  problème  ; 
mais,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  peut  observer  deux  signes  qui  servent  à  fixer 
le  diagnostic:  le  premier  est  V expulsion  de  fausses  membranes  ramifiées;  il  est 
pathognomonique,  maïs  il  n'exnte  pas  toujours.  Quelqucfeîs  aussi  les  pseudo-mem- 
branes excrétées  ne  consistent  qu'en  fragments  très-petits,  sans  JGorme  déterminée, 
sans  ramifications  et  sans  tubulures.  Alors  il  faut  avoir  recours,  pour  fixer  le  dia- 
gnostic, aux  antres  principaux  symptômes.  Si  la  voix  est  restée  intacte,  s'il  n'y  a 
pas  de  douleur  au  larynx  ou  dans  la  trachée,  si  la  respîratioB  n'est  remarquable  que 
par  sa  fréquence  et  sa  difficulté  ;  si  dans  le  thorax  on  entend  un  rhonchus  sonore 
général,  mêlé  de  râle  sous-crépitant  disséminé,  et  parfois  d'un  petit  bruit  de  sou- 
pape, on  doit  admettre  que  les  fi*agments  pseudo-membraneux  rejetés  viennent 
réellement  des  bronches. 

Quand  Texpectoration  de  fausses  membranes  vient  à  manquer,  il  reste  le  second 
signe,  qu'on  ne  doit  pas  oublier  :  c'est  ce  petit  bruit  de  soupape  ohs&mé  par  Barth 
et  Cazeaux.  Si,  avec  l'intégrité  de  la  voix,  on  observait  les  signes  de  la  broachke 
capillaire,  et  qu'au  lieu  d'un  râle  sous-crépitant  général  et  très-abondant,  on  n'en- 
temlit  qv'un  rboncha»  sonore  nêlé  de  ce  brait  de  soupape,  o»  pourrait  croire  à 
l'existence  d'une  bronchite  pseudo-membraneuse.  Néanmoins  ce  diagnostic,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  être  donné  que  comme  fort  incertain,  de  nou- 
velles observations  étant  absolument  nécessaires  pour  le  déterminer. 

Reste  enfin  tme  derm'ère  difficulté  qui  a  été  élevée  par  quelques  auteurs,  et  prin- 
cipalement par  Ii^naeCr  :  Les  concrétions  dont  il  a  été  parlé  dans  le  cours  de  cet 
article  sont  elles  réellement  des  pseudo-membranes  produites  par  inflammation 
spécifique?  C&A  ce  que  Laennec  (1),  qui  paraît  n'en  avoir  jamais  rencontré,  ne 
voulait  point  admettre.  Suivant  lui,  les  polypes  trouvés  par  Murray  et  Cheyne 

(1)  Laennec,  Auscultation  médiate^  3cédit.,  t.  I,  chap.  v  :  Des  polypes  des  bronches^ 
.p.  250. 
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seraient  de  la  nature  des  polypes  vésicolaires  des  narines,  des  oreilles  et  Ai  ooi  de 
Tutérus,  c'est-à-dire  formés  par  un  tissu  analogue  à  ceux  des  membranes  mu- 
queuses, et  renfermant  de  petits  kystes  séreux.  Mais,  d'après  la  description  donnée 
plus  haut,  cette  opinion  ne  saurait  être  soutenue.  On  doit  même  supposer,  aiec 
Mériadec  Laennec,  que  l'auteur  n'a  point  eu  sous  les  yeux  les  observations  qu'A  a 
citées.  Quant  aux  concrétions  qui,  suivant  certains  auteurs,  ressemblent  à  un 
vaisseau  pulmonaire,  Laennec  pense  qu'elles  sont  purement  et  simplement  des 
concrétions  sanguines  polypiformes  des  bronches,  tdles  qu'on  en  rencontre  quel- 
quefois chez  les  hémoptysiques  {loc.  cit)  ;  mais  la  forme  canaiiculée  des  concré- 
tions et  l'introduction  d'un  stylet  dans  leur  cavité  ne  permettent  pas  de  s'arrêter  à 
c^tte  supposition. 

Le  docteur  J.  Collet  (1),  et  plus  récenmient  un  médecin  de  Londres  écrivant  au 
docteur  Duncan  (2),  ont  décrit  la  matière  expectorée  comme  formée  d'hydatides. 
Y  a-t-il  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  existait-il  réellement  des  hydatides  ?  On  a  de 
la  peine  à  résoudre  cette  question,  car  les  descriptions  manquent  de  détails.  Dans 
le  cas  cité  par  Collet,  on  peut  admettre  l'existence  des  hydatides  ;  l'auteur  en  a, 
en  effet,  compté  cent  trente-cinq  en  quatre  mois  :  Dr  ce  nombre  ne  paraît  |mb 
possible  dans  une  simple  excrétion  de  pseudo-membranes  ordinairement  rendues 
en  masse.  L'autre  fait  présente  plus  d'incertitude.  Dans  aucun  il  n'y  a  eu  excrétion 
d'hydatides  entières,  ce  qui  n'eût  permis  aucun  doute. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

!•  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  du  a^mp. 


BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Intégrité  de  ia  voix,  à  moins  de  complica- 
tion. 

Respiration  non  sifflante. 

Toux  fréquente^  grasse,  sans  caractère  par- 
ticuliei\ 

Rhonchus  sonore^  très-étendu  quelquefois. 
Bruit  de  soupape. 

Quelquefois  expectoration  de  fausses  mem- 
h^anes  ramifiées  et  canaliculées  (si^e  patho- 
fnomonique). 


CROUP. 

Raucité  de  la  voix;  aphonie. 

Inspiration  sifflante. 
Toux  croupaie. 

Retentissement  dans  la  poitrine  de  Tm^/M- 
raiion  sibilante.  Pas  de  bruit  de  soupape. 

Point  de  fausses  membranes  ramifiée*^  à 
moins  de  complication  de  bronchite 
membraneuse. 


2**  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo^membraneuse  et  de  la  pneumonif 

lobulaire* 


BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Symptdmes  rapidement  intenses. 
Rhonchus  très-étendu. 

Asphyxie  dés  les  premiers  jours  de  la  for- 
mation des  fiusses  membranes. 


PNEUMONIE   LOBULAIRE. 


Symptômes  moins  rapidement  intenses. 

Râle  crépitant  ou  sous-crépitant  dans  qvet" 
ques  points  de  la  poitrine. 

Symptômes  d*asphyxie  moins  marqtiésy  el 
ne  survenant  qu*à  la  fin  de  la  maladie. 


(t)  Collet,  A  case  »f  hydatids  discharged  by  coughing  {Med.  Trans.  of  London,  177Î, 
t.  Il,  p.  A86). 

(2)  Duncan,  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.^  l,  VU,  p.  490. 
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3**  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  Ve^nphysème 
pulmonaire  avec  bronchite  aiguë. 


BROHCmn  PSEDDO-IOMBRANECSE. 

Antécédents:  Pas  d'accès  de  dyspnée. 

Fièvre  intense. 

Point  de  voussut^  dans  un  point  de  la  poi- 
trine. 

Pas  de  son  plus  clair  dans  un  point  que 
dans  l'autre. 

Rhonchus  sonore  général;  quelquefois  bruii 
ife  soupape. 


EMPHTStHB  PULMOHAIRE  AYIC  BRORGHITB  AIGUË. 

Antécédents  :  Accès  de  dyspnée. 

Fièvre  moins  intense. 

Voussure  plus  ou  moins  marquée  et  plus  ou 
moins  étendue  des  parois  du  thorax. 

Son  plus  clair  dans  le  point  occupé  par  la 
voussure. 

Râle  sous- crépitant  dans  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  des  poumons  ;  sibilant  et 
sonore  ailleurs. 


Dans  les  cas  où  l'expectoration  de  concrétion  rameuse  existe,  ce  signe  seul  lève 
toutes  les  difiBcultés.  Les  deux  diagnostics  précédents  n*ont  donc  d'utilité  réelle 
qu'en  l'absence  de  cette  expectoration. 


h""  Signes  distinctifs  de  la  brofichite  pseudo-membraneuse  et  de  la  bronchite 
capillaire  générale. 


BRONCHITE  PSE¥1>0-ll£MBRAlfEDSE. 

Souvent  excrétion  de  fausses  membranes 
ramifiées  (si^e  pathognomonique). 

D'autres  fois  expectoration  de  petits  lam- 
beaux membraneux, 

Hhonchus  sonore  général^  mêlé  seulement 
de  râle  sous-crépitant. 

Hruit  de  soupape  dans  quelques  cas. 


BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 

Point  d'excrétion    de   fausses  membranex 
ramifiées. 

Ni  de  lambeaux  pseudo-membraneux. 

Râle  sous-crépitant  très-abondant^  et  dis- 
persé dans  toute  ou  presque  toute  la  poitrine. 
Point  de  bruit  de  soupape. 


On  doit  regretter  que  Fauvel  n'ait  point  recherché  s'il  était  possible  de  distin- 
guer pendant  la  vie  ces  deux  inflammations,  dont  la  nature  n'est  évidemment  pas  la 
même. 

Pronostic.  —  La  maladie  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  est  très-grave  :  néan- 
moins on  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  ;  mais  il  est  plus  que  probable 
qu'un  nombre  plus  considérable  de  morts  a  passé  inaperçu,  faute  de  recherches 
suflfisantes. 

Lorsque  la  bronchite  pseudo-membraneuse  complique  une  autre  affection,  elh* 
est  presque  constamment  mortelle  ;  elle  l'est  toujours  lorsqu'elle  fait  partie  d'une 
inflammation  pseudo-membraneuse  occupant  toute  l'-étendue  des  voies  respi- 
ratoires. 

§  vn.— Traitement. 

Dans  chaque  cas  de  cette  affection  en  particulier,  on  a  employé  des  moyens  dif- 
férents, sans  qu'aucun  d'eux  ait  paru  avoir  une  action  très-marquée  sur  la  marche^ 
de  la  maladie  ou  sur  ses  principaux  symptômes.  On  peut  voir  à  l'article  Bronchite 
r.APiLLAiRE  GÉNÉRALE  le  traitement  conseillé  par  Fauvel. 

Les  antiphlogisHques  ont  été  généralement  employés  pour  combattre  l'irritation 
locale  et  les  symptômes  fébriles  ;  ils  l'ont  été  avec  d'autant  plus  d'empressement, 
que  d'abord  l'observateur  reconnaissait  une  inflammation  très-intense  des  bronches. 
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înfliBnMCioa  dont  il  ne  soupçonnait  pas  la  yyécificiré.  Las  êongmett  les  «entames 
scarifiées  sur  la  poitrine,  et  surtout  la  saignée  générale^  doivent,  suivant  tous  les 
auteurs,  être  employées,  mais  avec  modération,  surtout  chez  les  enfents  et  ches 
les  ÎMdifiAiil«iûWi»,  es  cnkMe  ^w,  f»r  suite  de  riham.Mil  des  Iwobb,  l'expec- 
toration ne  devienne  beavcoup  pkïsdiiicile. 

Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins.  Nous  citerons  entre 
atttres  Starr,  qui  prescrivit  Vipécacuanha^  et  J.  Cheync,  qui  employait  le  vin  ctuth- 
numié.  On  ne  v^it  pas,  dans  les  observations  cîlées  par  cet  Mlenrs,  que  ce  soit 
évidemment  sous  Tinfluence  de  cette  médication  que  les  fausses  memfonnes  ont 
été  détachées  et  rejetées  par  Texpectoratien.  Si  Ton  a  égard  à  ce  qui  se  passe  dan» 
la  laryngite  pseudo-membraneose  «t  même  dans  la  bronchite  capillaire  générale^ 
on  est  en  droit  d'attendre  de  très-bons  eflets  de  remploi  des  vomitifs.  On  devra  donc 
les  mettre  en  usage  à  «ne  dose  assez  élevée  pour  produire  des  vomtssemenils  abon- 
dants. Peu  importe  la  sub^anoe  que  Ton  choisit,  pourvu  que  le  but  soit  atteint. 
Toutefois  le  tartre  stibié  doit  être  employé  de  préférence,  parce  qu'A  est  très-^&cBe 
à  administrer  et  que  son  effet  est  très-sûr.  Duméril,  dans  le  cas  cité  par  Cazeaux, 
mit  en  usage  Voxyde  blanc  d'imtimoine,  qui  ne  produisît  aucun  efliet  Dans  le  cas 
recueilli  par  le  docteur  Thore  Ois,  Vipécacuanka  fat  administré  à  dose  vomitive,  à 
plusieurs  reprises,  et  avec  un  plein  succès. 

Les  purgatifs  ont  été  plus  rarement  employés.  Nous  ne  pouvons  leur  attribuer 
qu^un  effet  secondaire.  Le  cnlonipl  a  été  plus  particulièrement  prescrit  par  les  mé- 
decins anglais  ;  mais  son  effet  est  complexe. 

Les  médecins  anglais  ont  préconisé  Temploi  des  préparations  mercnrielles  à 
l'extérieur  et  à  l'intérieur.  North  recommande  les  frictions  mercurielles  sur  la 
gorge  jusqu'à  légère  salivation.  Si  nous  n'avons  pas  pu  nous  prononcer  sur  remploi 
de  ce  moyen  dans  l'histoire  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  nous  ne  saurions 
le  £ûre  dans  cette  affection  moins  bien  étudiée. 

North  recommande  encore  l'inspiration  de  vapeur  d'eau  chaude  charge  d^^tker; 
il  veut  aussi  qu'on  administre  à  l'intérieur  un  excitant  diffusible,  tel  que  la  liçueitr 
anodine  d'Hoffmann,  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  emplo^'é  ces  moyens  dans  les  deux 
observations  qu'il  rapporte. 

On  a  mis  en  usage  les  expectorants,  tels  cjue  le  kennès  eiVoxf/mel scitlitique^  ctc 
On  a  prescrit  le  quinquina,  les  bains  de  mei\  les  eaux  de  Bristol  (Warren),  sans 
qu'on  puisse  se  prononcer  davantage  sur  l'efficacité  de  ces  moyens  thérapentiqoe& 
Les  auteurs  n'ont  point  parlé  des  préparations  opiacées;  nous  pensons  néanmoins 
qu'elles  doivent  avoir  leur*  degré  d'utilité,  conmie  dans  tontes  les  affections  oà  3 
importe  de  rendre  un  peu  de  calme  à  la  respiration. 

Le  médecin  est  presque  toujours  réduit  à  recourir  aux  moyens  recommandés 
dans  des  maladies  analogues,  mais  plus  connues.  Dans  le  cas  pr^nt,  c'est,  suivant 
les  apparences,  le  traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  qui  djit  nous 
fournir  les  moyens  les  mieux  appropriés.  On  pourra  y  prendre  quelques  orëom- 
nonces. 

On  devra  tenir  les  malades  dans  une  température  modérée,  les  mettre  à  l'abri  des 
csiirants  d'air,  et  rendre  leur  respiration  plus  hciïe  en  les  maintenant  dans  la  posi- 
tion assise,  lorsque  l'abattement  des  forces  ne  leiu*  permettra  plus  de  la  prendre 
eux-mêmes.  Gheyne  a  remarqué  que,  dans  les  cas  oà  la  maladie  aviit  une  tonmt 
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chroDÎque,  le  froid  et  le  vent  nord-ouest  provoquaient  des  exaspératioiig  ;  ce  sont 
des  causes  occasionnelles  que  les  raialades  devront  éviter.  [En  général,  dans,  la  bon- 
chite  pseudo-membraneuse  avec  croup.  Peter  pense  qu'il  y  a  plutôt  indication  que 
oiMn-iwticatkMi  à  fure  h  Cradiéotonie  ;  parce  que,  dk-M,  \t  rejet  îles  tosses 
iMHiliraMS  fcroncUquet  est  impossible,  le  lary«x  étattt#bytéfé  par  le  croup.  Avec 
une  eonpticatioB  aussi  grave,  la  gfiénsoa  n'est  pas  impossible:  Mîllard  (1)  en  a 
relaAé  ^Mtre  «lemples.]  . 

Réêtttmé  du  traitenumt.  —  Émissions  sangmnes  modérées;  vomitife,  pw^^atife;. 
préparatioiis  meroarielles;Hi8piFaCions  et  potions  escitaates;  expectorante;  opiacés. 


ARTICXE  ¥• 
DttATATION  DES  BRONCHES. 

Avaai  le  commencement  du  siècle,  les  médecins  avaient  de  la  répugiaiioe  à  faire 
les  aulopsies  des  phtbisiques,  et,  lorsqu'ils  les  faisaient,  ils  confondaient  les  dilata- 
tions broncbiques  avec  la  caverne  tuberculeuse.  P<Hir  ces  desx  raisons  Tiûstoire 
de  la  dilatation  des  bronches  est  de  date  toute  récente  ;  mais  dès  <pie  raïKcultaiîon 
Ait  découverte,  cette  affection  fut  bientôt  reconnue.  Laenaec  la  décrivit,  et  après 
lui  Andral,  Louis,  et  surtout  Bartb  (2),  ajoutèrent  à  sa  description  des  particula- 
rités intéressantes. 

Laeonec  divisait  la  dilatation  des  bronches  en  deux  formes  prîncipafes.  Dans  la 
première,  la  bronche  était  dilatée  uniformément  dans  uae  plus  ou  moins  grande 
étendue  ;  dans  la  seconde,  il  existait  un  ou  plusieurs  renflements  semblables  à  des^ 
cavernes.  Andral  a  modifié  cette  di\isioii  en  y  ajoutant  une  troisième  lorme  qui 
ooosiste  en  une  série  de  gonflements  globuleux  séparés  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  grands,  et  occupant  une  ou  plusieurs  bronches  dans  une  éteadae  variable. 
C'est  cette  dernière  qu'un  médecin  anglais,  Elliotson,  a  appelée  dilatation  en 
chapelet. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  a  réservé  le  nom  de  dilatation  des  bronches  à  l'augmentation  plus  ou  moins 
considérable  du  diamètre  des  canaux,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  une  partie  de  leur 
étendue  autre  que  leurs  extrémités  vésiculaires.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la 
maliidie  a  été  désignée  sous  le  nom  ù'empht/sème  pulmonaire. 

Ce  n'est  guère  que  sous  cette  dénomination  de  dilatation  des  bromcheSy  que  la 
lésion  qui  nous  occupe  est  connue  dans  la  science. 

Elle  est  pios  fréquente  qu'on  ne  serait  disposé  à  le  croire  au  premier  abord. 
Laeonec  n'en  a  cité  que  2  observations  ;  Andral  en  a  cité  5  cas,  dont  un  douteux; 
LoaLs  en  a  observé  8  ou  9  cas  seulement.  Mais  cette  rareté  des  observations  dé- 
pend sans  doute,  ainsi  que  l'a  très-bien  fait  remarqver  Laennec,  de  ce  que  les 
recherches  ne  sont  pas  généralement  faites  avec  assez  de  soin.  Barth  annonce  en 
avoir  recueilli  55  exemples  dans  un  espace  de  vingt  années* 


(1)  Minard,  thèse  de  Pans,  1858. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation.  Pari»,  1856,  t.  IH. 
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§  n.  —  Gaoses. 

'  Caus^  prédispasaïUes.  —  Relativemeiit  à  Vâge^  on  troaTe  que  le  pies  gnod 
nombre  des  sujets  avaient  plus  de  qnarauteans.  Voici  les  chiffres  de  Bf.  Bardi:  sor 
Zi3  obserrations  avec  autopsie»  il  y  avait  2  sojets  au-dessous  de  20  ans;  3,  de  20  à  30; 
3,de30  i  40;  4,de  40i50;  5,  de  50i60;  7,de60i  70,  fst  19  an  delà.  Néanmoins 
les  enfants  ne  sont  pas  entièrement  à  l'abri  de  cette  affection.  Laennec  en  a  rap- 
porté mi  cas  observé  chez  un  enflant  de  trois  ans  et  demi^  et  Legendre  a  hi  à  h 
Société  médicale  d'observation  Thistoire  extrêmement  intéressante  d'an  enfant  ôe 
sept  ans  qui  avait  une  dilatation  générale  des  bronches  de  tont  on  poomon.  Noib 
avons  noos-même^  en  i845,  observé  an  fait  semblable,  chez  an  enfant  de  neof 
ans.  La  dilaution  occupait  tonte  la  partie  postérieure  du  poumon  droit  et  la  partie 
inférieure. 

Grisolle  (1)  n'a  pas  observé  la  dilatation  des  bronches  comme  lésion  concomi- 
tante de  la  pneumonie  des  adultes^  tandis  qu'elle  est  fréquente  dans  la  bronchite 
capillaire  des  enfants  et  des  adultes. 

Laennec  pensait  que  la  coqueluche  pouvait  produire  cette  lésion  ;  mais  le  fût  uni- 
que sur  lequel  il  a  établi  cette  opinion  n'est  pas  suffisant  pour  la  mettre  hors  de 
doute.  On  a  pensé  qu'une  obstruction  d'un  point  quelconque  des  bronches  deve- 
nait une  cause  puissante  de  dilatation,  par  l'obstacle  qu'elle  mettait  à  la  sortie  df 
rair  et  des  crachats.  Sans  doute,  une  obstruction  de  ce  genre,  qui  viendrait  sr 
joindre  aux  causes  de  dilatation  déjà  mentionnées,  en  augmenterait  considérable- 
ment la  puissance  ;  caria  dilatation  des  divers  conduits  d'excrétion  derrière  on  point 
rétréci  et  obstrué  est  un  fait  bien  positif. 

[  L'oblitération  d'une  bronche  amène  non-seulement  la  dilatation  d'un  conduit 
dont  l'extrémité  opposée  est  rétrécie,  mais  encore  l'élargissement  des  bronches  voi- 
sines (2). 

Dittrich  et  Yirchow  ont  publié  des  observations  de  dilatations  bronchiqiifs. 
suites  de  rétrécissements  consécutifs  à  des  ulcérations  syphilitiques  (3).  ] 

De  nombreuses   observations  ont  permis  à  Barth  de  reconnaître  les  cause> 
éloignées  et  les  causes  prochaines^  ou  le  mécanisme  de  la  dilatation  des  broiicbr>. 
Les  conditions  propres  à  la  produire  semblent  résider  à  la  fois  dans  les  bnin- 
ciies,  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  plèvres. 

A.  Dans  les  plèvres.  —  L'influence  des  pleurésies  antécédentes  nous  senihk* 
mise  hors  de  doute  par  la  coïncidence  à  peu  près  constante  de  ces  adhérences  pkb 
ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  intimes,  que  nous  avons  décrites.  Quand  b 
compresssion  due  à  répanchement  pleurétique  est  un  peu  prolongée,  le  poorao» 
perd  de  son  élasticité  ;  puis  les  adhérences  qui  succèdent  à  l'absorption  du  lîqoidp 
lui  enlèvent  sa  mobilité  normale;  et,  par  l'effet  de  cette  double  cause,  ce  viscèrv 
ne  pouvant  reprendre  sa  dimension  première,  les  parois  pectorales,  d*one  part, 
tendent  à  se  déprimer  peu  à  peu ,  les  bronches,  d'autre  part,  se  laissent  distemdn* 

(1)  Grisolle,  Traité  de  la  pneumonie,  1864,  p.  56. 

(2)  Reynaud,  Mémoire  sur  l'oblitération  des  bronches  (Mémov^e^;  <ie  rAcad-tm^  'A 
médecine,  1835,  t.  IV,  p.  117). 

(3)  Virchow^  Syphilis  constitutionnel/e.  Paris,  1860. 
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SOUS  la  pression,  de  dedans  en  dehors,  de  Fair  incessamment  aspiré  par  les  mouve- 
ments de  la  poitrine. 

B.  Dam  le  tissu  du  poumon.  —  Nous  avons  trop  souvent  noté  la  coTncideoce 
d'un  état  d'engouement  chronique,  de  splénisation,  d*hépatisation  on  de  pneu- 
monie lobulaire  plus  ou  moins  ancienne,  pour  ne  pas  voir,  dans  ces  altérations  du 
parenchyme  pulmonaire,  une  condition  anatomique  qui  favorise  la  dilatation  des 
bronches.  L*eiïet  de  ces  divers  états  morbides,  quand  ils  se  prolongent,  est  de  dé- 
truire Texpansibililé  du  parenchyme,  et  peut-être  de  lui  donner,  comme  au  tissu 
des  cicatrices,  une  propriété  rétractile  qui  tend  à  le  faire  revenir  sur  lui-même  ; 
et,  dans  ce  cas  encore,  si  les  côtes  ne  se  dépriment  pas  suffisamment,  ce  sont  les 
bronches  qui  se  dilatent 

G.  Dans  les  bronches,  —  Les  fréquentes  inflammations  des  bronches  tendent  à 
détruire  peu  à  peu  la  souplesse  et  Télasticité  de  leurs  parois,  et  l'accumulation  du 
mucus,  qui  est  versé  en  abondance  dans  leurs  cavités,  a  pour  effet  de  les  élargir  au 
delà  du  diamètre  normal.  Cet  effet  sera  surtout  sensible  s'il  existe  un  rétrécissement 
dans  une  bronche  principale  d'où  naissent  plusieurs  rameaux  dilatés. 

Que  l'on  suppose  ces  trois  ordres  de  conditions  réunies,  par  l'existence  simul- 
tanée de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie,  pour  peu  que  ces  états 
morbides  se  prolongent  au  delà  de  leur  durée  habituelle,  le  poumon,  longtemps 
comprimé  et  altéré  dans  sa  structure,  tend  à  revenir  sur  lui-même;  d'autre  part, 
il  est  accolé  aux  parois  pectorales  par  des  adhérences  solides,  et  si  les  côtes  ont 
perdu  de  leur  flexibilité,  de  manière  à  ne  pouvoir  céder,  le  tissu  pulmonaire  est 
attiré  sans  cesse  de  dedans  en  dehors;  enfin  les  bronches,  souvent  enflammées, 
perdant  leur  ressort,  comme  l'aorte  chez  les  vieillards,  se  laissent  d'autant  plus 
facilement  distendre,  sous  l'influence  du  retrait  du  poumon  et  de  son  attraction 
vers  la  plèvre.  Cet  état  se  trouve  encore  accru  par  l'action  mécanique  des  muco- 
sités accumulées  dans  leur  intérieur. 

Une  dernière  influence,  inhérente  à  l'acte  de  la  respiration,  c'est  que  si  l'air 
pénétrant  au  delà  du  mucus  par  une  inspiration  énergique,  ne  retraverse  pas  ce 
même  mucus  dans  l'expiration,  il  s'échauffe  derrière  lui,  et  par  là  même  il  aug- 
mente de  volume,  et  contribue  à  rendre  la  dilatation  des  rameaux  bronchiques  de 
plus  en  {rfus  considérable  (Barth).  ] 

§  m.  —  Symptômes. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  rassemblés,  le  début  de  l'affection  remontait 
plus  ou  moins  loin.  Les  malades  annonçaient  que  depuis  une  ou  plusieurs  années 
ils  étaient  sujets  à  une  toux  opiniâfre,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vio- 
lentes, à  des  intervalles  variables.  Le  petit  malade  observé  par  L^endre  présentait 
cela  de  remarquable,  que  peu  de  jours  après  sa  naissance,  il  avait  éprouvé  les 
symptômes  d'un  rhume  très-violent,  qui  se  reproduisit  fréquemment  jusqu'à  l'âge 
de  quatre  ans,  où  eurent  lieu  les  premier;  signes  bien  manifestes  de  la  dilatation 
des  bronches. 

Les  symptômes  présentés  par  les  malades,  lorsqu'ils  sont  soumis  à  Tobservation, 
sont  les  suivants  : 

l»  Tbtix  fréquente,  opiniâtre,  grasse,  peu  douloureuse,  à  moins  qu'il  ne  sur- 
vienne une  bronchite  aiguë. 

Valledi,  5«  édit.  II  -  S7  ^^^T^ 
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2^  Expeetonftion  abondaate  ;  cracbats  opaques,  peu  ou  pMBt  aérés,  variiM  da 
jaune  au  jaune  verdâtre,  et  quelquefois  même  an  brunâtre.  Parfois  tes  ctaciitls 
joot  épais,  adhérents  au  vase,  à  peine  mêlés  d'un  peu  de  liquide  semblable  i  ée  la 
salive  battue.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  matière  da  rexpedoration  res- 
semble ^  du  pus  liquide;  c'est  principalement  alors  qu'on  a  observé  sa  fttidîté, 
notée  trois  fois  sur  sept  dans  les  cas  publiés  par  Laeanec  et  par  ÀndraL  Cette  ei^ec- 
toration,  comme  celle  de  h  bronchite  chronique,  est  plus  abondante  le  malîn  ci  le 
aoôr  que  dans  le  reste  de  la  journée.  Quel<{uefois  môme,  et  robsenraAion  dr 
L^ndre  ik)us  en  présente  un  e)iemplc  remarquable,  il  y  a  une  espèce  d'imennii- 
tence.  L'enfont  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  restait  un  ou  plusieurs  jp«^ 
sans  expectorer;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  il  rendait  «ne  énorme  quantité  de 
crachats  d'aspea  purulent,  et  u'ayant  qu'une  odeur  fade.  Legendre  a  évaloé  a 
200  grammes  environ  la  quantité  de  liqoide  expectorée  chaque  foi&  Geste  eapecH 
ration  déterminait  très-fréquemment  le  vomissement 

[Ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  que  l'hémoptysie  est  toujours  afaienle  émi 
la  dilatation  des  bronches.  Les  malades  dans  le  cours  desaflectioBS  catharrakt,  aani 
quelquefois  pris  de  crachements  de  sang.  Le  malade  de  Laennec  (obsw  IV)  avait  <» 
deux  hémoptysies  avant  son  entrée  à  ThôpitaL  Le  même  accident  se  prodûii  cha 
sept  individus  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de  Bartb.  TrousMan  a  observé  oiacs 
semblable  (1).  ] 

3<^  La  respiration  présente  une  qéne  médiocre,  qui  ne  devient  féettenaeni  pé- 
nible que  kn^u'une  bronchite  aiguë  vient  s'ajouter  à  l'afection  chroniqnr,  m 
lorsque,  cpmme  dans  le  cas  de  L^endre,  et  dans  celui  qiie  nous  «vonn  dié 
une  très-grande  quantité  de  matière  s'est  accumulée  dans  &e»  brottchcsL  L'iyK 
pression  est  également  légère,  et  il  n'y  a  pas  de  douleur  nMrquée  dMW  1^ 
thorax. 

U"*  La  voix  ne  présente  aucune  altération,  k  mtoim  qu'il  n'y^  ait  nne  cas- 
plicatîon. 

5*  [  Signes  physiques.  Apparence  extérieure. -^  Souvent  il  exisie  une  déppes- 
sion  considérable  au  niveau  des  bronches  dilatées.  Ce  syinptdme  est  b  trHnîrtit 
d'une  double  altération,  de  l'oUilératJon  de  la  cavité  pkunle  etde  raimpfaie  èi 
poumon.  ] 

Suivant  Laennec,  h  percussion  ne  fournit  que  des  résultats  de  peu  de  Taleor.  Il 
est  certain,  en  effet,  que  plusieurs  fois  on  n*a  noté  aucune  altération  du  son  aa 
niveau  de  la  dilatation  bronchique.  Dans  un  cas  rapporté  par  Looîs,  entrr 
autres  (2),  la  percussion  ne  faisait  rien  reconnaître  de  notable;  cependant,  lorsque 
Ta  dilatation  des  bronches  est  considérable,  le  tissu  pufmonaire  éprouve  anumr  dr 
la  partie  dilatée  une  condensatfon  plus  ou  moins  complète,  ce  qui  donne  lîca  i  nar 
matité  assez  prononcée.  Dans  les  cas  où  la  dilatation  occupe  les  bronches  de  tant 
un  poumon  ou  de  tout  un  lobe,  fl  y  a  une  matité  étendue  qui  a  été  constater 
par  Laennec  Ini-noême,  et  qui  existait  évidemment  chez,  les  enfants  <rt»enrés  par 
Legendre  et  par  nous. 

V auscultation  a  fourni  les  résultats  suivants  :  tantôt  on  entend,  dans  une  grande 

(^  TrouMeau,  CUniqtm  médical*  de  t^HÔUl-Diêu,  iSG^,  t.  I,  ^  5&4. 

(3)  Louis^  Bech,  anatomo-pathoi,  sur  la  phthisie^  2*édit.  Paris,  1843,  obt.  XI,  p.  SIS. 
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étendue  de  la  poitrine,  uo  souffle  bronchique  trèg-fort^  accompagné  d'une  ^nm- 
chophonie  trè»-niarquée  ;  tantôt  la  respiration  est  caverneuse,  et  il  existe  une  véri- 
iaUe  ppctoriloquie.  Suivant  Laennec,  la  voix,  la  respiration  et  la  totfx  donn(^it 
souvent  la  sensation  da  souffle  voilé,  c*es^-âMiire  la  (B^ésence  d*un  voîlo  nriiM%y 
d*uue  membrane  bwnide  qui  flotte  ^  chaque  vibration  et  semble  seule  empêcher 
la  colonne  d*air  de  pénétrer  dans  Foreille  (1)»  Cette  fensatkin  feigitite,  cette  mianee 
si  délicate,  et  dont  l'importance  n*est  pas  très-^grande,  n*a  été  notée  que  par 
Laennec.  On  entend,  en  même  temps  que  les  bruits  que  nous  venons  d'Indiquer, 
uu  râle  humide,  muqueux,  plus  ou  moins  abondant 

Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  b  son  observation,  Bariow  (2)  a  trouvé  les  signes 
suivants,  qui  pouvaient  faire  croire  à  un  pneomothorax,  ou  au  moim  k  une  vaste 
caverne  :  c'étaient  un  souffle  caverneux  trè»-lort,  an  gras  râlé  moqvetii  et  le  tin- 
tement métallique. 

On  a  vu  plus  haut  que  l'obstruction  des  bronches  diktées  par  les  crachats  peoi, 
au  contraire,  empêcher  tout  signe  stéthoscopique  positif. 

Dans  quelques  cas,  les  signes  de  la  dilatation  des  bronches  sont  les  mêmes  qne 
ceux  d'une  caverne,  et  dans  d'autres  ils  ressemblent  k  ceux  d'une  induration 
chronique  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  signes  àê  la  dilatatloii  des  bronches 
peuvent  se  rencontrer  dans  des  partif^  trèt^varinbles  de  l'étendue  des  parois  tho- 
raci<jues;  on  les  trouve,  en  effet,  au  moins  aussi  souvent  en  arrière,  en  9s  et  è  I 
partie  moyenne  de  la  poitrine,  qu'au  sommet  du  poumon  même. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  nuls,  suivant  Laennoc  ;  mais  il  y  a  un 
peu  d'exagération  dans  cette  assertion.  Il  est  certain  que  les  symptômes  locaux 
dont  nous  venons  de  donner  la  description,  et  qui  semblent  annoncer  des  désordres 
si  graves  dans  les  poumons,  se  montrent  assez  souvent  cliez  des  sujets  qui  ont  con- 
servé leur  embonpoint  et  leur  fraîcheur,  et  qui  n'offrent  aucun  phénomène  iebrilc. 
Lorsqu'il  survient  une  bronchite  aiguë,  ce  qui  a  lieu  fréquemment,  non-seulement 
les  symptômes  locaux  augmentent  beaucoup  d'intensité,  mais  encore  il  peut  y  avoir 
un  mouvement  fébrile  marqué;  et  si  ta  maladie  se  pmionge,  si  l'expectoration  est 
très-abondante,  quelques  signes  de  dépérissement  peuvent  se  manifester.  Ces  acci- 
dents ne  sont  pas  ordinairement  de  longue  durée,  et  bientôt  l'affection  reprend  se 
caractères  de  broncliite  chronique  simple.  Si,  comme  dans  le  cas  cité  parLegendre^ 
la  lésion  est  très-éiendue  et  (a  maladie  ancienne,  l'amaigrissement  et  la  fièvre 
peuvent  se  manifester.  C'est  principalement  le  soir  que  le  mouvement  fébrile  se 
déclare. 

Dans  certains  cas,  on  a  constaté  l'existence  de  la  fièvre  hectique,  avec  un  dépé- 
rissem(*nt  marqué  ;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  que,  dans  ces  cas,  la  dilatation 
des  bronches  n'était  pas  simple,  et  que  les  symptômes  généraux  étaient  occa- 
sionnés par  une  mala  lie  chronique  concomitante,  et  principalement  par  la  pbtbisie 
pulmonaire. 

§  IV.  ^  MarcliOi  durée  ei  terminaiaoB  do  Ym  maladie. 

La  m^rc/a  de  l'aftection  est  lente.  Nous  avons  déjà  dit  qu*H  survenait  de  lohi 
en  loin  des  exaspérations  duesà  l'apparitio»  d'une  bronchite  aiguë.  C'eM  drdlnai- 


(i)  La«flfMCy  Traité  de  fâuêeuHatkm  Médiate,  %•  édit.,  1. 1,  p.  203. 
(2)  Barlow,  Guy's  ho^pitat  Reports^  1847. 
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remcut  alors  qae  les  malades  viennent  réclamer  les  secours  de  la  médedoe.  Néao- 
moins  la  marche  de  la  maladie  peut  être  véritablement  aigué.  Dans  un  c»  dté  pir 
Louis  (1),  les  bronches  furent  trouvées  manifestement  dilatées  après  on  mos  dr 
toux,  d'oppression  et  d'expectoration.  C'est  là  une  exception. 

Quant  à  la  durée  de  cette  affection,  nous  savons  qu'elle  peut  être  d'on  grwJ 
nombre  d'années;  mais  il  nous  est  impossible  de  lui  assigner  des  limites. 

Il  n'est  pas  de  cas  dans  lequel  la  dUatation  ait  manifestement  causé  la  monpir 
ses  seuls  progrès. 

[Lorsque  la  guérison  a  lieu,  elle  se  fait  par  deux  mécanismes  : 

V  Par  la  crétification  du  contenu  des  dilatations; 

2"*  Par  le  déversement  au  dehors  du  contenu  et  la  disparition  de  la  cavité  aDormaV 

La  mort  arrive  à  la  suite  de  complications  dont  Ratz  (2),  dans  son  excdieitp 
thèse,  donne  le  résumé.  Tantôt  il  survient  une  hémoptysie  foudroyante,  détennh 
née  par  l'ulcération  d'un  gros  vaisseau  des  parois  de  Tcctasie  ;  tantôt  la  perfontiGi 
du  sac  bronchique  donne  naissance  \  une  pleurite  subaiguë.  La  septicémie  pr 
résorption  des  produits  de  sécrétion  putride  a  spécialement  attiré  Tatteotioo  (ir 
Dittrich,  ainsi  que  la  gangrène  puhnonaire  dont  un  septième  des  cas  est  re- 
porté par  lui  à  l'ectasie  bronchique. 

Briquet  (3)  rattache  à  la  mortification  des  bronches  dilatées,  les  modificatio(^ 
passagères  de  couleur  et  d'odeur  que  présente  souvent  l'expectoration  dans  h  im 
cbectasie.  ] 

§  |V.  —  Iiésions  anatomiques. 

On  trouve  à  l'ouverture  des  corps,  tantôt  une  ou  plusieurs  bronches  anifbnik 
ment  dilatées  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  occupant  une  portion  pi» 
ou  moins  considérable  d'un  lobe  pulmonaire,  et  venant  parfois  se  terminer  eod 
de-sac  à  la  surface  de  l'organe;  tantôt  une  cavité  d'une  étendue  variable,  plostt 
moins  bien  arrondie,  et  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  de  petites  bronches;  taci' 
enfin  la  disposition  en  chapelet  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

Le  calibre  des  vaisseaux  est  parfois  extrêmement  élargi.  On  a  vu  des  dflatit»)' 
globuleuses  qui  pouvaient  contenir  une  grosse  noixv  Lorsque  l'élargissement  octi:^ 
une  grande  partie  de  la  bronche,  celle-ci  peut  quelquefois  admettre  le  petit  doç 
même  \  un  point  rapproché  de  la  surface  du  poumon.  C'est  ce  qui  avait  liea  àc 
l'enfant  observé  par  Legendre.  Quant  aux  parois  des  portions  dilatées,  eOessoa 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  épaisses  et  parsemées  de  fragments  cartk 
neux  irréguliers,  même  dans  des  points  voisins  de  la  périphérie  du  ponmoD.  ^ 
muqueuse  est  épaisse,  granulée  à  la  surface;  elle  a  perdu  sa  transparence;  A^ 
d'un  rouge  plus  ou  moias  foncé  ;  parfois  elle  offre  une  couleur  brunâtre;  es^ 
elle  est  ramollie,  et  quelquefois  à  un  haut  degré. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  a  trouvé  les  parois  de  la  portion  desbtoi^ 
ches  dilatées,  minces,  transparentes,  globuleuses,  semblables  \  des  ampool^ 
jBarth  a  observé  un  exemple  de  cette  forme  de  dilatation  bronchique  déjà  signala 
par  Andral,  et  l'absence  de  toute  trace  d'inflammation  lui  a  fait  penser  que,  d» 

(1)  Loui»,  Mémoire  sur  temphysème  des  poumons,  obs.  VI. 

(2)  Kats.  thèse  de  Strasbourg.  186A. 

(3)  Briquet,  Mém.  sur  un  mode  de  gangrène  du  poumon  (Arch.  gén.  demid.,  V^ 
1841,  p.  3). 
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ce  cas»  la  dilatation  pouvait  bien  être  congénitale.  Cette  opinion  avait,  an  reste, 
déjà  été  émise  par  Guersant,  qui  a  observé  la  dilatation  des  bronches  chez  les 
enfants  très-jeunes. 

[L'épithélium  vibratile,  d'après  Rapp,  a  disparu  dans  les  espaces  dilatés,  et  l'on 
n*y  trouve  plus  qu'un  épithélium  pavimenteux.  Dans  les  dilatations  ampullaires  et 
dans  les  dilatations  cylindriques  un  peu  considérables,  on  trouve  les  fibres  élas* 
tiques  et  le  tissu  musculaire  en  voie  d'atrophie,  et  souvent  difficiles  à  reconnaître. 
Cette  atrophie  est,  pour  Rumberger,  la  condition  sine  quâ  non  de  la  dilatation  (1).  ] 

La  matière  contenue  dans  les  bronches  ainsi  dilatées  est  semblable  aux  crachats 
qui  ont  été  rendus  pendant  la  vie.  Dans  un  cas  observé  par  Louis  à  la  Pitié,  une 
dilatation  globuleuse  d*une  bronche  était  remplie  par  une  matière  jaunâtre,  non 
oi^anisée,  friable,  s'écrasant  entre  les  doigts  comme  du  fromage,  en  un  mot,  évi^ 
deroment  tuberculeuse.  Il  était  facile  de  commettre  une  erreur  et  de  prendre  cette 
dilatation  pour  une  caverne.  [Les  crachats  présentent  souvent  des  cristaux  de  mar- 
garine, quelquefois  de  la  cholestérine  (2)  ;  on  n'y  trouve  presque  jamais  des  fibres 
élastiques.]  Le  tissu  pulmonaire  peut  conserver,  autour  de  la  dilatation,  un  certain 
degré  d'élasticité.  C'est  alors  que  la  percussion  ne  fournit  aucun  signe  de  quelque 
valeur.  Ordinairement,  lorsque  la  dilatation  est  un  peu  considérable,  ce  tissu  est 
condensé  comme  si  les  cellules  avaient  été  mécaniquement  rapprochées  les  unes  des 
autres,  sans  avoir  toutefois  perdu  sa  résistance  à  la  traction,  différant  en  cela  de  celui 
qui  entoure  les  cavernes  tuberculeuses.  Il  est  imperméable  à  l'air  et  n'oflfre  pas  de 
granulations  à  la  coupe.  Dans  le  cas  rapporté  par  Legendre,  le  tissu  de  consistance 
presque  squirrheuse,  ressemblait,  sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  densité  et 
de  la  consistance,  à  celui  de  l'utérus.  C'est  dans  ces  cas  que  la  matité  existe. 

[Barth  a  établi  que  la  dilatation  des  bronches  est  ordinairement  unilatérale  y  et 
un  peu  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  Il  a  noté  aussi  la  diminution  de  vo- 
lume du  poumon  où  existent  les  dilatations  ;  ce  poumon  a  quelquefois  subi  une 
réduction  d'un  tiers  ;  il  ne  remplit  plus  le  côté  correspondant  du  thorax,  vers  lequel 
se  développe  le  poumon  sain,  en  refoulant  le  médiastin.] 

§  VL  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  — Avec  quelles  maladies  peut-on  la  confondre,  et  quels  sont  les 
signes  qui  servent  à  la  distinguer  ? 

Parfois  il  existe  une  matité  notable  de  la  poitrine,  et  en  même  temps  un  souffie 
intense  et  une  bronchophonie  très-forte.  On  pourrait  alors  admettre  l'existence 
d'une  pneumonie  à  l'état  aigu  ou  chronique,  surtout  si  le  siège  de  la  lésion  était  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon,  cas  le  plus  ordinaire  en  pareille 
circonstance. 

On  ne  saurait  soupçonner  une  pneumonie  aiguë  que  dans  le  cas  où  une  bron- 
chite aiguë  assez  intense  serait  venue  se  joindre  à  la  dilatation  des  bronches.  Alors, 
il  existe  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  une  toux  violente,  et,  de 
plus,  les  symptômes  locaux  indiqués  ;  mais  si  l'on  étudie  toutes  les  circonstances  de 
la  maladie,  on  apprend  que  longtemps  avant  cette  recrudescence,  il  existait  une 

(1)  Katz^  thè5e  de  Strasbourg,  186A. 

(2)  Ernest  Schûtxenberger,  Recherches  sur  la  composition  de  Vexpectoraiion  et  sur  sa 
valeur  sémiotique  dans  quelques  affections  de  poitrine.  Thèse  de  Strasbourg,  1858,  n^  410* 
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loiu  habituelle  ;  qu'il  n*y  •  eu  au  àéiM  m  friason  tmenae,  ni  traiible  d«  Wieidi- 
geativea,  ni  point  de  côté  ;  fue  les  crachats  o*ont  pas  été  rouiUés  et  aW  préKoté 
aucune  des  couleurs  qui  appartiennent  à  la  pneumonie.  Bien  que  en  aymjitôfB» 
généraux  existent,  on  remarque  ordinairement  qu'ils  ne  sont  point  en  rapport  avec 
la  grande  étendue  de  la  léaioo  qu'indiquent  les  signet  siéthoscopîqiies.  IxMnqDeb 
fièvre  est  tombée  depuis  asseï  longtemps,  et  que  les  principaux  symptftiaes  mwA 
aoieodés,  la  persistance  de  ces  derniers  signes  vient  confirmer  le  diagnostic,  qoi 
abrs,  il  est  vrai,  n*a  plus  la  même  imporunce. 

On  a  vu  que,  dans  le  cas  cité,  Tabsence  du  bmit  respinnoire  et  de  Teipecton- 
tion,  la  matilé  et  Tappareil  iébrtie,  pouvaient  faire  croire  à  une  pleurésie  mgw, 
mais  le  peu  d'Intensité  du  point  de  oftté  et  Tabsense  de  Tégophonie  eopêdnietf 
de  oommettre  Terreur,  qui  n'était  possible  que  les  premiers  jours. 

Lorsque  la  pneumonie  se  termine  par  un  aècèa  on  par  la  gangrène  iupomm. 
ell«  peut  donner  lieu  à  une  excavation  dans  laqneHe  se  passent  éts  pliémiDèw 
semUablM  à  osni  qui  appartiennent  à  la  dilatation  des  bioncfaes.  La  marobe  âeb 
maladie  et  les  signes  que  nous  veonus  d'indiquor  sqfBsent,  dans  ées  cas  sembliMei, 
pour  faire  éuler  une  méprise  Assez  souvent,  ainsi  qu'on  1^  vu  plus  haut,  le»  cn- 
cbats  sont  fétides  dans  la  dilatation  des  branches  aussi  bien  que  4ans  h  gaogrè» 
du  poumon  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  ils  ont  mie  fétidité  gangreneuse  tente  pr- 
ticHiière  qui  confirme  le  diagnostic  plutôt  qu'elle  ne  prête  b  la  fonlusioti. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  dilatation  des  bronches  nViffipe  aucun  éfff 
d*acnité,  qu'on  pourrait  soupçonner  l'existenee  d'une  pmeummie  ckrmique;  m 
1«  cette  dernière  maladie  fst  «neore  plus  rare  que  la  dihrtatien  4e8  broacki: 
T  dans  les  cas  infiniment  peu  nombreux  où  on  Ta  observée,  on  l'a  vue  saccéder 
à  une  pneumonie  atgnâ,  en  sorte  qu'en  se  rappelant  Tinvasioii  ra(»de  de  cette 
affection  chex  un  sujet  alors  bien  portant,  on  a  un  précieux  élément  de  dimneftk; 
S"*  lorsque  la  dilatation  des  bronches  est  dans  des  conditions  telles  qoe  l'erreirè 
dii^;«oslic  pourrait  être  commise,  on  a,  pour  éviter  cette  erreur,  l'absence  dadép^ 
rissemcni  et  de  la  fièvre,  qui  existent  dans  la  péripneuflionie  chronique,  et  qui) 
sont  souvent  très-remarquables. 

La  dilatation  des  bronches  pourrait  être  et  a  été,  en  effet,  confondue  avecl^ 
cavernes  tvhrcuieuses.  Ce  n'est  que  quand  fa  dilatation  existe  sous  forme  globfl- 
leuse  que  cette  méprise  est  possible.  Elle  est  d'autant  plus  grave ,  qu'on  p«rt 
inspirer  de  très-vives  craintes  au  malade  ou  à  sa  famîîte,  alors  qu'il  s'agit  seulement 
d'une  affection  dont  les  conséquences  sont  peu  redoutables.  On  a  vu  que  dansli 
dilatation  des  bronches  il  n'y  avait  pas  de  dépérissement  marqué,  quoique  la  maladie 
existât  depuis  longtemps  et  avec  des  signes  extrêmement  notables.  Dans  la  phthisf, 
au  contraire,  le  dépérissement  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  lorsque 
Taflbction  est  arrivée  au  point  où  l'on  pourrait  h  confondre  avec  la  dilatation  (b 
bronches.  Il  est  toujours  très-considérable.  Dans  la  première  affection,  il  n'y  > 
presque  aucun  rapport  entre  l'état  général  du  malade  et  les  symptômes  locaux  ;  daB> 
la  seconde,  au  contraire,  ce  rapport  est  évident. 

LVxpectoration,  dans  les  deux  affections,  a  beaucoup  d'analogie  ;  néanmoins  ob 
ne  trouve  pas,  dans  la  dilatation  des  bronches,  les  stries  purulentes  qui  s'ok«neo^ 
dans  les  crachats  des  pbthisiques.  Quelle  que  soit  sa  nature,  l'expecteratiett  est  tou- 
jours plus  homogène  dans  la  dilatation  des  bronches,  dans  laquelle  les  soeuP 
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nocturneSy  les  bémoptysies,  le  dévoiement  habituel,  s'obsenreot  rarement  ;  or  la  . 
réunion  de  ces  circonstances  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  lever 
tous  les  doutes.  Qvant  aux  sîgies  physiques,  ils  rouraÎMeiit  quel^Mfois  moins  de 
lumière.  Gependiot  la  dMatatioA  des  bronches  a  son  siège  losn  bien,  et  flm  fré- 
quemment peut-être,  à  la  partie  postérieure  moyenne  et  inférieure  de  la  poitrine, 
qu'an  sommet  des  poumons»  tandis  qu'il  est  excessivement  rare  que  la  phthisie 
pulmonaire  se  montre  ailleurs  que  dans  ce  dernier  point  Si  Ton  trouve  hors  des 
limites  des  lobes  supérieurs  ibi  poumon  les  signes  d'une  caverac,  on  xlevra  déjà 
soupçonner  l'existence  d'une  dilatation  des  bronches  plutôt  que  d'une  excavation 
tuberculeuse  ;  mais  on  ne  conservera  plus  de  doute,  lorsqu'on  aura  constaté  l'absence 
des  divers  symptômes  de  fièvre  hectique  que  nous  venons  de  mendonner. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  pidmonaire  n'étant  point  noiablemeni  condense 
au  niveau  de  la  dilatation,  il  n'y  a  pas  dans  ce  point  de  matité  marquée  ;  le  diagnostic 
devient  alors  beaucoup  plus  facile,  car  les  choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi  que 
dans  un  cas  de  dilatation  simple  des  bronches. 

[La  pleurésie  ehrmique  awc  épanchement  purulent  dremstrit^  ot^ert  dans 
les  bronches,  peut  également  simuler  la  dilaUtion  des  bronches  ;  cependMt,  dans 
ce  cas,  la  matière  de  l'expectoration  est  uniformément  puralente  ;  et,  de  plus,  sans 
aucun  effort  de  toux,  elle  s'échappe,  sous  forme  de  jet,  de  la  bouche  du  malade, 
lorsque  celui-ci  baisse  la  tête  au-dessous  du  niveau  de  la  poitrine.] 

Il  est  des  cas  qui  oirent  des  difficultés  presque  insurMO«tables  :  c'est  lorsque  la 
dilatation  des  bronches  existe  m  sommet  de  la  poitrine,  chez  un  sujet  d'une  consti- 
tution détériorée.  Les  hommes  les  plus  habiles  ont  pu,  en  pareil  cas,  ctoîre  à 
l'existence  de  la  phthisie  pulmonaire.  Lorsque  cette  dernière  maladie  existe  en  même 
temps  que  la  dilatation  des  bronches,  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile  encore; 
mais  il  n'a  plus  que  très-peu  d'importance. 

Vexiitencp  de  In  dilatation  d:  s  bronches  étant  reconnue,  peut-on  savoir  quelle 
en  est  la  forme?  La  dilatation  uniforme  d'une  grande  éteudue  des  bronches  se 
manifeste  par  la  matité,  le  souffle  brondiique  et  la  broncbophonie,  mêlés  fréquem- 
meiit  d'un  râle  muqueux  assez  prononcé,  et  la  dil  iation  globuleuse,  au  contraire, 
donne  lieu  à  la  respiration  caverneuse,  au  râle  muqueux  limité,  à  la  pectoriloquie. 
Quant  à  la  dilatation  des  bronches  en  chapelet,  elle  peut  présenter  tous  ces  signes 
à  la  fois. 

TABLEAU  STROPTIQUB  DU  DIAGNOSTIC. 

V  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  broncha  avec  bronchite  aiguë ^ 
et  delà  pneumonie  aiguë. 


DILATATION  DES  BRONCHES  AVEC  BRONCHITE  AIGDE. 

Antécédeiits  :  Toux  habituelle. 

Au  début  de  la  bronchite,  symptômes  mé- 
diocrement intenses  ;  ni  frissons  intenses,  ni 
vomissements^  etc. 

(^pfes.-k>a  saM  piOtti  de  côté. 

Pas  de  crachats  pnetimoniques. 

Symptômes  généraux  non  en  rapport  avec 
les  tymptôrws  locaux. 


PNEUMONIE  AIGUË. 

Antécédents  :  Point  de  toux  habitueSe. 
Au  début,  symptômes  plus  ou  mows  inten- 
ses; frissons,  vomisseme&ts,  etc. 

p<nnt  de  côté. 

Crachais  rouilles,  orangés,  etc. 
Symptômes  généraux  en  rapport  «tae  k* 
tymptémet  locaux, 
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2*  Signes  dîstincttfsde  la  dilatation  des  bronches  et  de  la  pneumonie  chronique. 


DILATATION  DBS  BBOKCIIS. 

Antécédents  :  Point  de  pneumonie  aiguë. 

Point  de  fièvre  hectique. 

Point  à»  dépérissement  bien  marqué. 


PNEUMONIE     CHIONIÛUE. 

Antécédents  :  Pneumonie  aiguè  préexit* 

tante. 

Fièvre  lente. 
Dépérissement, 


3*  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  et  des  cavernes  tuberculeuses. 


DILATATION  DES  BRONCHES. 

Malgré  Tancienneté  de  la  maladie  dépéris- 
sement peu  notable. 

Point  de  sueurs  nocturnes. 

Hémoptysie  rare. 

Pas  de  dévotement  habituel. 

Les  signes   physiques  peuvent  s'entendre 
ailleurs  qu'au  sommet  des  poumons. 

Quelquefois  pas  de  matité;  son  normal  de 
la  poitrine. 


CATERNES  TCBCRCULEDSES. 

Dépérissement  datant  du  début. 

Sueurs  nocturnes. 

Souvent  hémoptysie, 

Dévoicment  fréquent. 

Siège  des  signes  stéthoscopiques  dans  lef 
lobes  supérieurs. 

Matité  ou  son  anormal  an  niveav  des  ca- 
vernes. 


4®  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  uniforme  des  bronches  et  de  la  dilatation 

avec  renflement. 


DILATATION  UNirOBHB. 


Souffle  bronchique, 
Bronchophonie  étendue. 
Râle  muqtieux  disséminé. 


DILATATION  AVEC  RENFLEMENT. 

Respiration  caverneuse. 

Pectoriloquie. 

Râle  muqueux  circonscrit. 


Le  moyen  le  plus  sûr  de  porter  un  diagnostic  exact,  c*est  d'étudier  la  marche  de 
la  maladie,  et  d*intern^r  le  malade  sur  ses  antécédents. 

Pronostic,  —  La  dilatation  des  bronches  n*a  point  par  elle-même  un  très-gnuid 
danger  ;  les  sujets  qui  nous  en  ont  fourni  des  exemples  ont  presque  toujours  suc- 
combé à  une  maladie  chronique  étrangère.  Cependant  Tétat  dans  lequel  se  trouTent 
les  poumons,  et  la  fedlité  qu'ont  les  malades  à  contracter  des  bronchites,  les  exposeat 
aux  affections  aigués  de  poitrine,  et  principalement  à  la  pneumonie,  qui  peat  causer 
la  mort 

§  Vn.  —  Traitement. 

Presque  toujours  les  sujets  ont  été  traités  comme  affectés  de  bronchite  chroniqoe 
•u  de  phthisie  pulmonaire.  Voyons,  dans  les  cas  observés  par  les  auteurs,  le  petit 
nombre  de  remèdes  employés. 

Laeimec  prescrivit,  dans  un  cas,  une  infusion  pectorale  à  laquelle  oo  ajootait 
8  grammes  d'eau  de  chaux.  Dans  un  antre,  il  administra  la  potion  suivante  : 

y  Infusion  de  tilleul 120  gram.  |  Extrait  de  quinquina 2  gram. 

Êther 2  gram.  |  Sirop  de  flear  d'oranger 44  graoï. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Cette  potion  était  sans  doute  destinée  à  faire  cesser  les  quintes  de  toux,  que 
Laennec  regardait  comme  spasmodiques. 
Chex  un  sujet  observé  par  Andral,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  et 
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enfia  Laennec  conseille  les  amers^  les  astringents^  lesaromatiqueSy  les  balsamiques, 
les  ferrugineux^  les  antiscorbutiques.  Si,  d'après  Tétude  des  symptômes,  tous  ces 
moyens  paraissent  indiqués  dans  la  dilatation  des  bronches,  nous  ne  pouvons  inro- 
quer  aucun  fait  pour  en  apprécier  le  degré  d'efficacité. 

Eoux  sulfureuses.  —  Nous  ne  pouvons  citer  en  leur  faveur  aucune  analyse 
d'observations  ;  mais  leurs  effets  dans  la  bronchite  chronique  peuvent  nous  faire 
penser  que  certains  cas,  qui  ont  été  donnés  comme  des  exemples  de  véritable 
phthisie  pulmonaire  guérie  par  elles,  n'étaient  autre  chose  que  de  simples  dilata- 
tions des  bronches,  avec  un  catarrhe  chronique  dont  les  symptômes  ont  été  nota- 
tablement  amendés.  Dans  un  cas  bien  reconnu,  on  pourrait  donc  avoir  recours  à  a* 
moyen,  avec  espoir  de  succès.  Barth  cite  avec  éloges  les  eaux  du  Yernet  et  celles 
d'Amélie-les-Bains  (1). 

La  bronchite  chronique^  existant  presque  toujours  dans  la  dilatation  des  bronches, 
dont  elle  fut  pour  ainsi  dire  partie  essentielle,  nous  indiquerons  comme  nécessaire- 
ment utile  le  traitement  de  cette  espèce  de  bfvnchitCy  auquel  nous  renvoyons  le 
lecteur  (voy.  p.  551). 

[Trousseau  (2)  attache  une  haute  importance  aux  inspirations  de  substances  mé- 
dicamenteuses ;  il  compare  leur  action  sur  la  muqueuse  des  bronches  à  celle  que 
produisent  sur  la  muqueuse  uréthrale  les  injections  cathérétiques.  Le  moyen  le  plus 
efficace  de  porter  dans  l'appareil  respiratoire  les  modificateurs  balsamiques  est 
d'employer  les  pulvérisateurs  que  le  professeur  de  l'Hôtel-Dieu  r^arde  conunc 
propres  i  rendre  de  très-grands  services.] 

Résumé  du  traitement.  —  Antispasmodiques,  révulsifs;  toniques,  amers, 
astringents,  aromatiques  ;  eaux  sulfureuses  ;  traitement  de  la  bronchite  chronique- 

ARTICLE  VL 
RÊTRÉaSSEMENT  DES  BRONCHES. 

Cette  lésion  des  canaux  aériens  est  encore  plus  rare  que  la  dilatation. 

On  a  cité  un  petit  nombre  de  cas  où  les  bronches  étaient,  dans  une  étendue 
variable,  rétrécies  à  un  haut  degré.  Andral  a  vu  une  des  grosses  bronches  rétrécie 
au  point  de  pouvoir  à  peine  admettre  un  stylet  Lorsque  ce  rétrécissement  est  aigu, 
il  est  dû  tout  simplement  à  un  épaississement  considérable  de  la  muqueuse  bron- 
chique, et  alors  il  n'est  jamais  porté  au  degré  indiqué.  Dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment chronique,  on  a  trouvé  tous  les  tissus  de  la  bronche  hypertrophiés  ;  et  une 
fois  même  Andral  rencontra,  dans  un  des  canaux  aériens  d'un  petit  calibre,  une 
masse  cartilagineuse  qui  appartenait  à  ses  parois  et  qui  en  obstruait  en  grande  partie 
la  cavité. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  le  rétrécissement  des  bronches  sont  peu 
nombreux.  Suivant  Andral,  on  observe  une  dyspnée  habituelle,  moins  forte  lorsque 
le  rétrécissement  est  chronique  que  lorsqu'il  est  aigu.  Cependant  on  ne  saurait 
admettre  que,  dans  les  cas  qui  ont  été  cités,  ce  symptôme  ait  appartenu  exclusive- 
ment au  rétrécissement  des  bronches  ;  il  existait  en  même  temps  des  affections  dont 

(1)  On  consultera  avec  intérêt  TexceUent  Dictionnaire  des  eaux  minérales  de  MM.  Durand- 
Fardel,  E.  U  Bret  et  Lefort,  1859. 

(2)  Trousseau,  C/tVitçtttf  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  1865, 1. 1,  p.  569. 
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la  dyapiiée  est  un  symptôme,  (eUes  que  hi  pteoffésie  et  les  taberorics  | 

Là  percumio»  M  fournit  aucun  signe  de  quelque  valeur.  A  VamettiUnitm^  om 
entend  du  rSIe  rMlaot  ou  sitHlmt,  eC  qoelquelois,  càtmm  Aacfaral  en  a  dté  «■  cm 
remarquable,  une  diminution  notable  du  brait  respinlMre  dans  k  portion  daptn- 
raan  où  va  ae  rendre  la  bronche  oblitérée. 

Le  rétréciflsement  des  bronches  esl  peu  conmi,  et  nous  a'enmroos  par  oonaéi 
qnent  dans  aucun  détail  sw  la  marche  de  la  naladie,  sur  le  trtLttement^  m  mètÊt 
sur  le  dh§m$Hey  smr  lequel  il  serait  néanmoins  bien  pins  importanC  d'avoir  ées 
données  positives.  Noos  aurons  occasion  d*y  revenir,  lorsque  nous  parierons  de  la 
oompressîon  des  branches  par  les  Inmeurs  développées  dans  la  cavité  dioraciqne. 

On  doit  Mettre  en  usage  le  traitement  qui  a  été  recomnaanié  dans  rbèstoirede 
la  bronchite, 

[On  lira  avoe  intérêt  une  ohservalaan  4e  rétrédsaeflaeBt  de  la  partie  âoférieore 
de  la  trachée,  observée  par  lloîssenet  (l  ).  La  BMiade,  âgéede  vingt-sept  ans,  sac- 
oomba  après  l'opératÎMi  de  la  trachéotomie  ;  il  esistaît  dans  la  trachée  des  «kéra- 
tions  syphilitiques  qui  avaient  détruit  plusieurs  cartilages  ;  et«  sons  riafloence 
d'un  traétenent  oaercuriel,  ces  nlcératioiis  avaient  gnéri,  mais  en  nnwannt  on 
néÉirédaseoient  très-notable.  L*auteur  cite  une  obier\ati«i  analogne  du  doctenr 
Worthingloa  (2).] 

ARTICLE  VU. 

EMPHYSÈME  VÉSICUL/UHE  DU  POmON. 

L'emphysème  pulmonaire  n'est  réellement  bien  connu  que  depuis  un  petit  nombre 
d'années.  Plusieurs  auteurs  avaient,  avant  Laennec,  observé  des  dilatations  plus 
ou  moins  considérables  des  vésicules  du  poumon  ;  mais  bien  que  quelques-uns,  et 
en  particulier  Baillie,  eussent  remarqué  que  les  sujets  présentant  ces  dilatations 
avaient  eu  une  grande  difficulté  de  respirer  pendant  leur  vie,  on  peut  dire  néan- 
moins que  les  anciens  n'avaient  aucune  idée  précise  des  rapports  qui  existent  entre 
la  lésion  propre  à  l'emphysème  du  poumon  et  les  symptômes  de  cette  aOeciioa  Go 
peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  obsenations  rapportées  par  Morgagni  (3), 
Slork,  ttuysch,  etc.,  observations  dont  les  détails  portent  excluniveraent  sur  Fana- 
tomie  pathologique.  Laennec  ne  tarda  pas  à  trouver,  chez  des  sujets  que  Ton 
croyait  affectés  d'un  asthme  ordinaire,  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable 
des  vésicules  bronchiques,  et  bientôt  il  fut  à  même  de  tracer  une  histoire  détaillée 
de  la  maladie.  En  1H37,  Louis  (U)  publia  un  mémoire  sur  cette  affection.  En 
i8!i0.  Beau  a  exposé  quelques  considérations  sur  le  mécanisme  de  la  production  de 
l'emphysème  pulmonaire,  qu'il  a  depuis  réunies  avec  différents  travaux  (5J  en  les 


(4)  «oifMMt,  BmMM  delà  Soe.  méd.  des  hépit.  de  Parù^  t650,  p.  it^ 

(8)  Worthin^Mi,  A  case  ofstrktweofihe  trachea  {MedicQ<kîrurgical  Trensaciious^  iS43» 
t  XXV,p.  220,  et  Arch.  deméd.,iSà^,  t.  II). 

(3)  Morgagni,  Epist  iv,  2â  ;  xvin,  14,  etxxn,  12  et  1  S. 

(à)  Louis,  Recherches  sur  r emphysème  des  poumons  (Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'observation^ 
Paris,  4 837,  t.  I,  p.  160;. 

(5)  Beau,  Traité  expérimental  et  clinique  d*auscultation  0ppliqu^k  fibtdk  dé 
du  poumon  et  du  cœur,  Paris,  185S,  p.  iâS. 
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OMspléUnt   Plus  récemmait,  Gairiner  (1)  a,  d'après  des  Mts  très-InCéressants^ 
donné  une  notnelle  théorie  de  la  production  de  cette  lésioD. 
[Enfin,  V.  A.  Aaele  (2)  a  décrit  av^  grand  soin  les  signes  de  cette  afléctioa] 
Vtàamt  de  l'asthme,  teUe  que  nou»  Font  laissée  les  anciens,  présente  one  teUe- 
confbsion,  qu'il  est  assez  difficile  de  déterraÎBer  quelle  est  la  part  précise  de  l'em- 
physèroe  pulmonaire  dans  cette  aflection  si  complexe. 

L'eoipbysème  pulmpuaire  a  été  ^isé  par  les  auteurs  en  deux  espèces  partica- 
lières:  la  première  est  Vemphysème  vmculaire,  c'est-^*djre  celui  qniapour 
caractère  anatowaigue  Je  développement  anormal  des  vésicules;  et  la  seconde,  IVm- 
phyiimt  interloMaire,  c'est-à-dire  celui  qui  est  caractérisé  aiiatomiqoement  par 
rinfihratioB  de  l'air  dans  le  iissn  celhilaire  situé  entre  les  vésicules  et  les  lobules 
pohnQMires  ou  la  plèvre.  Nous  présenterons  séparément  Thistttire  de  ces  deux 
afléotians,  en  commençant  par  Vtniphysèna  vésieuiaire,  auqnel  cet  article  est 
<*xclnriveineot  consacré. 

§  I.  —  Définition,  synonymie. 

L'emi^y^ième  pulmonaire  est  une  affection  caractérisée  pendant  la  vie  par  :  une 
augmentation  de  capacité  d'une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  cavité  thora-^ 
clque;  l'augmentaiiou  de  la  sonorité  du  thorax  et  la  diminution  du  bruit  respira- 
toire dans  les  points  dilatés  ;  des  accès  plus  ou  moins  fréquents  de  dyspnée  ;  et  après 
la  mort,  une  dilatation  marquée  des  vésicules  pulmonaires. 

Avant  Laennec,  on  ne  connaissait  la  maladie  qui  nous  occupe  que  sous  le  nom 
^a$thme;  aujourd'hui  le  nom  d'emphysème  pulmonaire  est  admis.  Cependant 
Beau,  craignant  de  donner,  par  cette  expression,  une  trop  grande  valeur  aux  lé- 
sions anatomiques,  veut  que  l'on  revienne  à  rancicnne  dénomination.  On  ne  sau- 
rait admettre  cette  manière  de  voir. 

L'emphysème  des  poumons  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes.  Louis  a 
pu  observer  90  cas  d'emphysème  dans  l'espace  de  moins  de  deux  ans;  il  n'est  pas 
un  médecin  qui  n'en  trouve  un  nombre  considérable  dans  sa  pratique.  Ce  qui 
prouve  encore  mieux  la  fréquence  de  cette  n^die,  c'est  ce  fait  noté  par  Ii>uis, 
que  sur  50  sujets  emportés  par  le  choléra,  23  étaieut  atteints  d'empliysème  à  divers 
degrés.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  désigués  autrefois  sous  les  noms  de  dj^née, 
ort/èopnée,  accès^  asthme  de  suffocation^  étaient  des  cas  d'emphysème  pul- 
monaire. 

§  n.  —  Causes, 

!•  Causée  prédisposantes. — L*emphysème  pulmonaire  peut  se  montrer  dès  l'en- 
fimee.  Lediberdtr  a  rencontré  des  vésicules  dilatées  chez  des  nouvean-nés  qui 
aTnient  succombé  à  des  affections  primitivement  étrangères  aux  organes  thoraci- 
qnea  C^est  dans  les  premières  années  de  l'existence  que  se  manifeste  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  cette  maladie. 

f  fltervieux  (3),  dans  on  travail  basé  sur  37  observations,  est  arrivé  aux  condu- 
sioiis  suivantes  :  L'emphysème  pulmonaire  est  plus  fréquent  dans  le  premier  mois 

(i)  Gaérdner,  Onihejxrtboi,  anatom^  of  Bronckitù,  t^,  Edinburj^,  i%hO, 

(2)  Racle,  Traité  de  diagnostic  médical^  3«  édition.  Paris,  1864,  p.  452. 

(3)  Hervieux,  De  femphysème  pmtmonaire  enflmtHe  (Arehhesgén.  deméd.,  18M,  5»  sér.^ 
t.  XVII,  p.  673,  et  t.  XVni,  p.  48). 
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de  la  vie  extra-utérine  (19  cas)  que  dans  les  onze  mois  suivants  (13  cas),  flest 
plusfréqucntdans  la  première  année  (32  cas)  que  dans  les  années  suivantes.  (5  cas) 
S'il  est  proportionnellement  beaucoup  plus  fréquent  dans  la  vieillesse ,  c'est 
parce  que  Temphysème  pulmonaire  est  une  aiïection  ordinairement  très-chro- 
nique, qui  tend  toujours  à  faire  des  progrès,  et  que,  par  suite,  il  persiste  jusqo'à 
un  âge  avancé. 

On  ne  trouve  pas  des  renseignements  positifs  sur  Tinfluence  des  sexes  dans  h 
production  de  cette  aiïection. 

Quant  à  la  constitution^  elle  est  très-variable  dans  les  observations  recueillies. 
Souvent  elle  est  fort  affaiblie  chez  les  sujets  soumis  à  notre  observation  ;  ordinai- 
rement cette  constitution  débilitée  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  maladie. 
Hérédité. — Jackson  (  1  )  a  vu  que,  sur  21:  sujets  atteints  d'emphysème  pulmonaire, 
18  étaient  nés  de  parents  affectés  de  la  même  maladie,  tandis  que  sur  50  qui  n'é- 
taient pas  emphysémateux,  3  seulement  avaient  eu  des  parents  atteints  d'asthme; 
l'hérédité  s'est  principalement  montrée  chez  les  sujets  qui  avaient  été  atteints  de 
l'affection  dès  leurs  premières  années  :  circonstance  remarquable,  qui  peut  noas 
porter  à  admettre  que  tout  nt^st  pas  mécanique  dans  la  production  de  l'emphysème 
vésiculaire  du  poumon  (Jackson). 

L'influence  des  diverses  maladies  sur  la  production  de  l'emphysème  vésiculaire 
n'a  pas  été  suffisamment  recherchée  ;  cependant  Fauvel  (2)  a  constaté  que  la  bron- 
chite capillaire  s'accompagnait  constamment  d'une  dilatation  aiguë  des  vésicob 
pulmonaires,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin.  Gairdner  a  vu  la  bronchite 
ordinaire  produire  le  même  effet  Grisolle  (3)  a  examiné  ses  observations  poar 
savoir  si  la  pneumonie  avait  un  résultat  semblable,  et  il  s'est  assuré  qu'il  n'eo 
était  rien. 

2"  Causes  occasionnelles.  — L'emphysème  pulmonaire  se  développe  presque  ton- 
jours  à  la  suite  de  catarrhes  secs  intenses  et  étendus,  et  presque  tous  les  sujets 
asthmatiques  par  cette  cause  présentent,  à  l'ouverture,  une  dilatation  plus  ou  moins 
marquée  d'un  certain  nombre  de  cellules  bronchiques.  Cette  observation  conduit, 
ce  me  semble,  à  concevoir  d'une  manière  toute  physique  la  dilatation  des  cellules 
pulmonaires.  Dans  le  catarrhe  sec,  les  petits  rameaux  bronchiques  sont  soutcdI 
complètement  obstrués,  soit  par  les  crachats  nacrés,  soit  par  le  gonflement  de 
leur  membrane  muqueuse  ;  or,  comme  les  muscles  qui  senent  à  l'inspiratioo 
sont  forts  et  nombreux,  que  l'expiration,  au  contraire,  n'est  produite  qne  pv 
l'élasticité  des  parties  et  la  faible  contraction  des  muscles  intercostaux,  il  doit  soufent 
arriver  que  dans  l'inspiration,  l'air,  après  avoir  forcé  la  résistance  que  lui  offraient 
les  mucosités  ou  la  tuméfaction  de  la  membrane  bronchique,  ne  peut  la  vaincre 
dans  l'expiration,  et  se  trouve  emprisonné  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  delà 
crosse  d'un  fusil  à  vent  C'est  ensuite  par  l'accumulation  de  l'air  dans  cette  cavité, 
dont  l'ouverture  est  obstruée,  que  Laemiec  explique  la  dilatation  des  vésicules. 

Cette  explication  de  Laennec  a  été  adoptée  par  Beau,  qui  non-seulement  admet 
comme  cause  occasionnelle  l'existence  du  catarrhe  sec,  mais  encore  celle  du  catarriie 

(1)  Louis,  Recherches  sur  Vemphysème  des  poumons  (Mémoire  de  la  Société  médicale 
d'observation,  t.  I,  p.  255). 

(2)  Faavel,  Rech.  sur  la  bronchite  capiliaùre,  thèse.  Paris,  18A0. 

(3)  GrisoUe,  Traité  de  la  pneumonie.  2«  édition.  Paris,  1864,  in-8,  p.  448. 
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pituiteoi.  Ceiui-ci  peut,  en  effet,  suivant  cet  observateur,  obstruer  les  bronches 
de  manière  à  produire  Taccumnlation  d*air  signalée  par  Laennec. 

Les  observations  de  Gairdner  sont  venues  prouver  que  ces  explications  sont 
erronées.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  de  cet  auteur  que  Tobstruction  des 
bronches  n'emprisonne  pas  Tair  dans  les  vésicules,  mais  Fempêche  d'y  parvenir, 
de  telle  sorte  que  le  tissu  pulmonaire  s'affaisse  au  delà  du  point  obstrué,  et  tombe 
dans  cet  état  que  l'auteur  appelle  cof lapsus,  et  qui  a  été  décrit  par  les  observa- 
teurs français  sous  le  nom  à' état  fœtal.  Supposons,  dit  Gairdner,  qu'il  faille 
trente-six  mesures  d*air  dans  les  poumons  pour  une  inspiration  régulière;  si,  par  une 
cause  quelconque,  un  tiers  des  poumons  devient  imperméable,  les  deux  autres 
devront  y  suppléer,  c'est-à  dire  qu'ils  recevront  dix-huit  mesures  d'air  chacun,  au 
lieu  de  douze  qui  est  le  chiffre  normal  pour  chaque  tiers.  De  là  effort  de  l'air  sur 
les  parois  des  vésicules,  et  leur  dilatation  Ainsi  la  dilatation  ne  se  fera  pas  par  l'ait* 
accumulé  et  emprisonné  dans  les  vésicules,  mais  bien  par  l'air  affluant  avec  force 
dans  ces  cavités.  Or  c'est  ce  qui  arrive  lorsque,  dans  la  bronchite,  une  obstruction 
d'un  rameau  volumineux  soustrait,  comme  nous  l'avons  vu  dans  l'histoire  de  cette 
affection,  une  partie  notable  du  poumon  à  l'abord  de  l'air.  Mais  s'il  en  est  ainsi, 
tonte  autre  cause  agissant  de  la  môme  manière  devra  produire  le  même  effet,  et 
c'e^t  précisément  ce  qui  a  lieu.  Qu'une  partie  du  poumon  soit  rendue  imperméable 
par  l'accumulation  des  tubercules  dans  un  point,  par  une  hépatisation,  etc. ,  et  les 
vésicules  perméables  se  dilatent.  Si  la  cause  est  passagère,  l'effet  est  passager  comme 
elle  ;  mais  si  elle  est  permanente,  l'effet  est  permanent  On  n'a  pas  admis  ce  fait 
relativement  aux  tubercules;  mais  si  on  l'a  ignoré,  c'est  faute  d'avoir  bien  observé. 
Gairdner  a  toujours  trouvé  l'emphysème  du  poumon  chez  les  tuberculeux  qui 
avaient  une  certaine  partie  des  bronches  obstruée  autour  des  tubercules,  et,  chose 
bieu  remarquable,  lorsque  les  tubercules  se  sont  fondus,  lorsqu'il  s*est  formé  une 
oa  plusieurs  cavernes  accessibles  à  I  air,  l'équilibre  se  rétablissant  plus  ou  moins, 
l'emphysème  a  cessé  en  tout  ou  en  partie.  Cette  présence  de  l'emphysème  chez 
les  tuberculeux  n'a  pas  été  seulement  observée  par  Gairdner.  En  1852,  Gallard  (1), 
interne  dans  notre  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  a  fait  des  recherches  sur  ce  point, 
et  a  constamment  trouvé  de  l'emphysème  chez  les  sujets  qui  avaient  été  enlevés  par 
la  phthisie  pulmonaire. 

Gairdner  lait  observer  que  de  cette  manière  on  explique  parfaitement  comment 
Temphysème  se  produit  ailleurs  que  dans  le  point  où  les  bronches  sont  obstruées, 
et  d'abord  dans  le  bord  antérieur  du  poumon,  c'est-à-dire  dans  le  point  le  plus 
éloigné  du  siège  habituel  du  catarrhe  pulmonaire  :  objection  qui  n'avait  pas  échappé 
à  Louis  et  qui  est  très-puissante,  car  évidemment  le  fait  est  inexplicable  dans  la 
théorie  de  Laennec  et  de  Beau. 

[Les  auteurs  allemands  (2)  prêtent  à  la  théorie  de  Gairdner  l'appui  de  leur 
autorité  :  a  Si  une  partie  des  alvéoles  disparaît,  si  le  tissu  pulmonaire  se  resserre 
D  à  cet  endroit,  le  vide  qui  se  fait  sera  rempli  par  la  dilatation  des  alvéoles  avoisi- 
»  liantes.  C'est  cette  forme  d'emphysème  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  vicariant 
é  (vicarius^  vicaire,  suppléant  ».] 

Il  est  d'autres  points  sur  lesquels  la  théorie  de  Laennec  est  plus  attaquable. 

(1)  Mémoire  inédit  envoyé  au  concours  des  prix  des  internes,  année  1852. 

(2)  Hieme^er^Éiémentsde  pathologie  interne,  1. 1,  p.  108.  Paris,  1865. 
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Laeoiiec  dit  que  Temphysèoie  pulmonaire  aé  développe  presque  foti/otirs  à  k  Mite 
du  catarrhe  ;  donc  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  catarrhe  antécédeot  n'a  pat  exirté. 
Beau  répond  qu*il  ne  faut  pas  une  longue  existence  du  catarrhe  pour  produire 
l'emphysème  ;  que,  dès  que  le  premier  occasionne  robstniction  des  bronches*  le 
-second  peut  se  développer,  et  cela  très-rapidement  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  est  des 
cas  qui  ne  se  prêtent  point  à  cette  expUcatiotti  Louis  a  vu,  en  eiïeU  deat  ÊK^/m 
qui  n'éprouvaient  ni  dyspnée,  m  aucun  autre  signe  du  catarrhe  pttknooalre^  quoi- 
^e  les  symptômes  physiques  de  Temphysème  existassent  li  un  haut  degré  ;  évidem- 
ment on  ne  saurait  trouver  dans  ces  deux  cas  la  cause  sîgmilée  par  Laenoec  Vtm- 
physèrae  affecte  d'abord  et  de  préférence  le  bord  antérieur  du  poumon,  de  lele 
sorte  qu'à  son  début  il  est  presque  toujours  borné  li  cette  partie  de  l'organe  ;  ooui- 
ment  expliquer  ce  fait  dans  la  théorie  de  Laenuec  et  de  Beau?  On  ne  saurtit  éti- 
-demment  admeUre  que  les  bronches  dont  les  extrémités  vont  se  rendre  au  burd 
tranchant  de  l'organe  sont  seules  afft:clées  de  catarrhe  et  obstruées. 

Longet  (1)  a  rapporté  des  expériences  qui  prouvent  que  les  parois  des  résicuies 
pulmonaires  sont  douées  de  contractilité,  que  la  section  du  nerf  vague  les  ptralyse, 
-et  qu'il  en  résulte  l'emphysème. 

On  a  vu  aussi  une  simple  émotion  morale  domier  lieu  à  l'emphysème 
naire.  Laennec  en  a  vu  des  exemples,  et  Louis  en  rapporte  deux  cas  qu'il  a  i 
-rtec  soin.  Enfin,  Laennec  lui-même  a  recoima  que,  dans  certains  cas,  la  i 
4es  cellules  est  primitive  et  le  catarrhe  consécutid 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  s'il  est  vrai  que  le  catarrhe  pulmonaire, 
donnant  Heu  ^  une  sécrétion  visqueuse,  et  par  suite  è  une  dilalalio»  des  ciueuA 
bronchiques,  peut  produire  la  dilatation  des  vésicules,  celte  cause  n'est  pis  cua- 
stante  ;  qu'il  faut  chez  les  sujets  une  prédisposition  particulière  ^ue  nous  ne  puf  ous 
saisir;  toui  n'est  point  mécanique  dans  la  production  de  cette  maladie; 

[La  théorie  de  la  rétention  de  l'air  de  Laennec,  pendant  les  grands  efibrti  d'iu- 
spiration,  n'est  plus  acceptée  par  personne,  et  est  remplacée  par  l'explicatîoo  sui- 
vante, très-satisfaisante  à  tous  les  points  de  vue  :  Pendant  les  accès  de  tuai  q^ 
accompagnent  la  bronchite,  la  dbqueluctae,  la  rougeole,  pendant  un  efibrt  ( 
Table,  que  se  passo-t-il  ?  Une  large  inspiration  eiumagasine  dans  les  ] 
gr  nde  quantité  d'air,  puis  la  glotte  se  ferme  et  ne  laisse  échapper  que,  peu  ^  pou, 
il  chaque  mouvement  d'expiration,  une  petite  quantité  d'air«  Cependant  les  mus- 
cles expirateurs  sont  en  contraction  et  pressent  vigoureusement  sur  la  base  dn 
thorax  ;  l'air  comprimé  de  toutes  parts  tend  II  s'échapper  et  vient  s'accmmuto  dius 
les  points  qui  lui  offrent  le  moins  de  résistancct,  c'est-è-dire  au  sommet  des  pu»- 
mons.  \  cet  endroit,  les  alvéoles  sont  dilatées  à  un  degré  exoessif  ;  leurs  pnmis 
subissent  des  modifications  dans  leur  nutrition  et  perdent  leur  éjaslidlfc  C'eil  fi 
l'état  normal  des  ponmons  de  Ions  les  sujets  un  peu  avancés  eu  âge  ;  un  dngré  de 
phis,  c'est  l'élat  morbide.] 

§  m.  --  STmptônies. 

Début.  —  I^  début  de  raffection  remonte  très-souvent  à  une  époque  très-éloi- 

(i)  Uu9Bl>  kechenhes  eatpérimmUaia  tmt  ia  mttttê  dès  mounemmtê  ptw^tm  ém  pom- 
mons et  sur  une  nouvelle  cause  fTemphi/tème  pulmonaire  {Comptes  rendus  de  CÂeaii*  des 
sciences f  léance  da  5  décembre  18d2,  p.  500). 
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ipoée.  Dans  ees  cas,  tantôt  les  malades  se  souvieâueot  ^-il»  ont  élé  de  très-bonne 
heure  fort  eMonfflés^  et  que^  dans  les  premiers  temps,  la  maladie  a  eu  an«  atscK 
grande  intensité  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  rapportent  que  leur  oppression,  d'abord 
peu  considérable,  n'a  fait  que  des  progrès  lents,  et  n'a  acquis  une  certaine  tioleoce 
qn'an  bout  de  quelques  années.  Dans  ceux  où  la  maladie  est  due  à  une  émotion 
morale,  eUe  se  manifeste  dès  le  début  avec  une  intensité  marquée. 

Symptùmes,  —  Une  d^pnée^  d'autant  plus  notable  que  l'emphrysème  oceope 
nne  plus  grande  étendue,  se  manifeste  chesL  un  si  grand  nombre  de  sujetSv  que 
les  cas  où  elle  n'existe  pas  doivent  être  regardés  conMne  tout  è  lait  exceptionoek 
âooTcnt  les  malades  se  rappellent  que,  dans  leur  enfance,  ils  ont  eu  l'baleitte  très- 
courte,  et  n'ont  jamaôs  pn  se  livrer  avec  facHité  aux  jeux  de  cet  âge.  Dans  tous  les 
cas  oè  l'on  a  pu  étudier  les  sujets  pendant  un  temps  assez  considérable,  on  a. 
observé  cette  dyspnée  à  un  degré  ^ub  ou  moins  marqué.  Une  fois  établie,  elt  per- 
siste, et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  fait  des  progrès  sensMesL 

Accès  de  dyspnée.  — -  Les  accès  de  dyspnée  reviennent  avec  nne  ioteosilé 
variable,  snivani  les  sujets.  Ils  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'accès  d^asthme  par 
cous  les  auteurs,  jusqu'à  ce  que  Laennec  ait  démontré  le  rapport  qui  existe  entn; 
la  difficulté  de  la  res,  iration  et  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques.  Dans  ces 
accès,  l'air  venant  tout  à  coup  à  mancfuer  aux  malades,  ils  se  mettent  sur  lenr 
séant  ou  sortent  de  leur  lit,  et  font  des  efforts  considérables  pour  faôre  entrer  cbas 
la  poitrine  une  masse  d'air  suffisante.  Lorsque  la  dyspnée  est  poussée  au  pins  hott 
degré,  ils  se  cramponnent  à  un  corps  solide,  afin  de  donner  un  point  d'appui  aux  • 
muscles  inspirateurs,  dont  les  contractions  deviennent  très^ioientes.  Les  yeux  soat 
hagards,  la  face  exprime  la  frayeur,  et  souvent  il  y  a  une  lividité  marquée  des 
lèvres.  On  observe  tous  les  signes  de  l'aspliyxie  imminente.  Ces  accès  oilrent  une 
très-grande  variété  dan»  leur  intensité  :  certains  sujets  n'éprouvent  qn'une  limpk 
augmentation  de  leur  difficulté  habituelle  de  respirer,  et  d'autres  voient  survenir 
tout  à  coup  les  symptômes  violents  que  nous  venons  de  décrire.  Gesont  ces  vatiétés 
que  les  anciens  ont  désignées  sons  les  noms  de  dyspnée^  asthme^  orthopnée^  apnée^ 
et  doat  ils  faisaient  autant  d'états  pathologiques  différents.  On  a  consutéque  l'exis- 
tence d'uD  catarrhe  pulmonaire  aigu  venait  augmenter  conMdéraUement  lenr 
nombre  et  leur  intensité  ;  ce  qui  a  donné  lieu  sans  doute  à  l'opinion  un  pco  bop 
exchwve  de  Bean. 

A  b  dyspnée  se  joint  habituellement  un  sentiment  d'oppression  derrière  le  ster* 
nom.  La  malades  redoutent  et  évitent  avec  soin  tout  ce  qnt  peut  apporter  quelqne 
ironUe  dans  la  respiratimi  :  ainsi  les  courses  rapides,  l'inspiration  de  l'air  froid, 
l'aspiration  des  poussières  irritantes,  etc.  Ils  ne  penvent  pas  faire  une  lecture  à 
iMute  voix  sans  être  essoufilés,  et,  quand  ils  parlent  vile,  leur  discours  est  mtte- 
coopè  d'inspirationa  banies  et  quelquefois  bruyantes.  Cependant  la  voix  n'est  pas 
sensiblenient  altérée,  et  l'o»  ne  remarque  aucun  symptôme  ayant  sM  si^  dan»  le 
larynx  ;  maisy  du  côté  de  la  poitrine,  il  en  existe  de  fort  remarquables. 

Dans  tous  les  cas  observés  par  Louis  et  Jackson,  la  conformation  duthora»  était 
altérée.  Déjà  Laennec  avait  signalé  la  forme  globuleuse  de  la  poitrine,  mais  n'avait 
pas,  à  beaucoup  près,  étodié  ses  altérations  de  forme  avec  autant  de  soin  et  de 
succès  que  les  deux  auteurs  précédents.  La  déformation  de  la  poitrine  consiste, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  une  saillie  plus  ou  moins  étendue,  existant 
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le  plus  souvent  d*ao  seul  côté  de  la  poitrine,  et  ordinairement  à  gauche;  comoMn- 
çant  sous  l'une  des  clavicules,  et  se  continuant  jusque  près  de  la  mamelle  et  un 
peu  au  delà,  dans  la  largeur  de  9  centimètres  environ.  Cette  saillie,  dont  les  limites 
se  fondent  insensiblement  avec  le  reste  des  parois  thoraciques,  est  duc  non-senle- 
ment  au  soulèvement  des  côtes,  mais  encore  à  la  tension  maniieste  des  mosdei 
intercostaux  ;  en  sorte  qu'on  ne  sent  plus  la  dépression  qui  existe,  à  l'état  noriDaL 
entre  les  côtes.  Quelquefois  on  trouve  une  saillie  semblable  des  deux  côtés  de  U 
poitrine,  et  alors  l'emphysème  est  double.  Trois  fois  sur  six  cas  cette  voussure  fitf 
trouvée  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point,  cette  dilatation  envahit  tonte 
la  poitrine,  qui  alors  est  globuleuse,  comme  l'avait  remarqué  Laennea 

Une  autre  saillie,  constatée  par  Louis,  et  qu'on  rencontre  assez  fréquemment,  a 
son  siège  derrière  les  clavicules.  Chez  les  sujet;  qui  la  présentent,  le  creux  nh 
rlaviculaire  est  effacé^  et,  pour  arriver  jusqu'aux  parties  latérales  du  cou,  leplao 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  se  continue  sans  interruption. 

Suivant  Beau  (1),  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  trouvé  une  saillie  de  h 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  il  n'existait  autre  chose  qu'une  de  ces  sailliesph;' 
siologiques  étudiées  par  le  docteur  l^oillez  (2).  Il  se  fonde  :  1^  sur  ce  que  la  saillie 
de  l'emphysème  a  été  trouvée  plus  fréquemment  à  gauche,  où  se  montre  de  pré- 
férence la  saillie  physiologique  ;  2^  sur  ce  que,  dans  les  cas  où  la  saillie  est  due  4  la 
dilatation  du  poun[K>n,  elle  n'est  point  persistante  et  disparaît  avec  le  catarrhe,  pn- 
•  mière  cause  de  sa  production.  La  première  objeaion  ne  nous  parait  point  avoir  une 
valeur  réelle,  attendu  que  ce  n'est  point  seulement  l'existence  d'ane  saillie  qoe 
l'on  a  constatée,  mais  un  soulèvement  anormal  des  espaces  intercostaux,  et,  comiDe 
nous  le  verrons  plus  tard,  une  augmentation  de  sonorité  et  une  diminution  dlo- 
tensité  du  bruit  respiratoire  dans  le  point  occupé  par  la  voussure;  ce  qui  proort 
que  cette  voussure  est  véritablement  pathologique.  Quant  à  la  disparition  de  la 
saillie  après  guérison  du  catarrhe,  tout  porte  à  croire  que  si  elle  a  lieu,  ce  n'est 
que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  ;  car  depub  l'apparition  du  mémoire  de 
Beau,  nous  avons  cherché  à  constater  le  fait  sans  pouvoir  y  parvenir  ;  et  d'aillenA 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Louis  a  observé  la  voussure  chez  des  sojeis 
qui  n'avaient  point  de  catarrhe. 

La  percussion  de  la  poitrine  fournit  des  renseignements  très- utiles,  car  partout 
où  l'on  trouve  cette  dilatation  partielle  ou  générale  dont  il  vient  d'être  question,  i 
existe  une  augmentation  marquée  de  la  sonorité  du  thorax.  Louis  n'a  trooié 
qu'une  seule  exception  à  cette  règle,  et  c'était  chez  un  sujet  dont  les  muscles  épaii 
ne  permettaient  pas  de  pratiquer  convenablement  la  percussion. 

[  A  ce  sujet  il  est  utile  de  rappeler  que  Skoda  a  particulièrement  insisté  sur  iflt 
feit  assez  curieux,  à  savoir,  qu'on  peut  trouver  une  diminution  de  sonorité  di» 
les  pointsoù  l'air  est  accumulé  en  grande  quantité  et  comprimé  dans  le  poumon  (?).] 

Vauscultation  signale  une  diminution  marquée  du  bruit  respiratoire  au  niveto 
des  points  dilatés.  On  doit  toujours  avoir  soin,  pour  la  constater,  d'ausculter  U 

(1)  Beau,  Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation,  Paris,  1856. 

(2)  Woillci,  Rech.  prat.  sur  Vinspir,  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  Paris,  1838. 

(3)  Skoda,  Traité  dauscultation  et  de  percussion ,  Paris,  1854,  et  Racle,  Traité  de  diag^w 
/icmédu»/,3«édii.,1864. 
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poitrine  des  deux  côtés,  dans  des  points  parfaitement  correspondants.  Quelquefois 
cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est  remplacée  par  de  la  rudesse*  En  même 
temps,  on  entend  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine  un  râle  sifflant  ou  sonore, 
avec  ses  diverses  variétés  {roucoulement  de  tourterelle  y  corde  de  basse  ^  etc.),  qui 
quelquefois  est  limité  à  la  saillie  du  thorax.  IL  n*est  pas  douteux  aujourd'hui  que 
ces  râles  sont  dus  à  la  présence  de  mucosités  visqueuses  dans  les  petites  ramifica-  . 
lions  des  bronches. 

Il  existe  aussi,  dans  quelques  cas,  un  râle  som-crépitant  que  Laennec  a  donné 
comme  un  signe  tout  à  fait  patbognomonique,  et  dont  le  siège  se  trouve  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  à  la  base  des  deux  poumons.  Louis  a 
bientôt  reconnu  que  ce  râle  sous-crépitant  produit  dans  un  point  fort  éloigné  du 
siège  de  la  maladie,  n'est  autre  chose  qu*un  signe  du  catarrhe  pulmonaire  aigu 
concomitant  On  en  acquiert  facilement  la  preuve  en  suivant  attentivenient  la 
marche  de  la  maladie.  Beau  a  souvent^  dit-il,  rencontré  le  râle  sous-crépitant  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  quoiqu'il  fût  plus  abondant  et  plus  étendu  à  la 
partie  postérieure.  Ces  faits  prouvent  que  la  bronchite  intercurrente  occupait  une 
grande  étendue  du  poumon  qui  avait  été  envahi,  comme  à  l'ordinaire,  en  commen- 
çant par  la  partie  inférieure,  mais  nullement  que  le  râle  sous-crépitant  est  particu- 
lièrement lié  à  la  production  de  l'emphysème  ou  qu'il  en  est  le  signe  patb(^omo- 
iiique,  comme  le  pensait  Laennec. 

Dans  environ  la  moitié  des  cas,  il  existe,  au  niveau  de  la  saillie  qui  correspond 
aux  cellules  dilatées,  une  douleur  peu  caractérisée  de  la  poitrine.  Cette  douleur 
n'augmente  ni  pendant  l'inspiration,  ni  pendant  la  toux. 

La  toux  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'emphysème.  Néanmoins 
Louis  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  observés  par  lui,  la  dyspnée  et  assez 
souvent  l'oppression  débutèrent  avant  la  toux  ;  mais  on  peut  admettre  qu'au  début, 
le  léger  catarrhe  dont  il  s'agit,  et  que  Uennec  classait  parmi  les  caUrrhes  latents, 
a  pu  être  assez  intense  pour  produire  la  dyspnée,  sans  déterminer  une  toux  no- 
table. Ce  symptôme  n'a  jamais  une  très-grande  intensité,  à  moins  qu'il  ne  sur- 
vienne une  de  ces  bronchites  aiguës  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Les  crachats,  lorsqu'il  n'existe  point  de  catarrhe  aigu  avec  râle  sous-crépitant  à 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  sont  plus  ou  moins  mousseux,  largement  aérés, 
demi-vitrés,  semblables  à  une  solution  de  gomme,  ou  quelquefois  perlés  et  nacrés. 
Lorsque,  au  contraire,  ce  catarrhe  existe,  on  observe  les  crachats  de  la  seconde  pé- 
riode de  la  bronchite,  c'est-à-dire  les  crachats  verdâtres,  opaques,  peu  aérés,  ou 
grisâtres  et  l^rement  striés  de  sang. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps,  il  survient  souvent  des  palpitations  et  de 
V œdème;  ces  symptômes  sont  dus  à  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable 
du  cœur,  qui  se  fait  reconnaître  par  ses  signes  ordinaires.  Cette  apparition  de  l'a- 
iiévrysme  du  cœur,  chez  des  sujets  affectés  d'emphysème. pulmonaire,  a  fait  penser 
à  quelques  observateurs  que  l'asthme  était  dû  à  cette  dernière  affection  ;  mais  en 
étudiant  la  marclie  de  la  maladie,  on  voit  que  les  premières  palpitations,  et  tous  les 
symptômes  qui  se  lient  à  l'hypertrophie  da  cœur,  ont  apparu  fort  longtemps  après 
le  début  de  l'emphysème  ;  en  sorte  que  cette  hypertrophie,  bien  loin  d'ôtre  la  cause 
de  l'asthme,  n'en  est  qu'un  effet  (Voyez  tome  III,  CoBUR.) 

Lorsqu'il  n'existe  point  de  catarrhe  aigu  intense,  la  circulation  ne  présente  rien 
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de  remarqoable,  h  moins  toutefois  qaH  n'y  ait  une  hypertrophie  considénble  dv 
cœor;mais  lorsque  ce  catarrhe  se  (Uclare,  la  fièvre  s'allume  quelquefois  a^ec  in- 
tensité; le  pouls  dévient  dur  et  fréquent;  h  peau  est  chffude,  la  face  animée;  2ya 
quelquefois  de  Tagitation;  parfois  aussi  les  douleurs  de  la  poitrine  augmentent  de 
violence;  et  si  l'on  se  rappelle  que  la  dyspnée  est  très-considérable,  on  ne  sen  pas 
surpris  qu'en  pareil  cas  on  puisse  croire  à  Texistence  d'une  véritable  pneumone. 
Nous  avons  vu  à  la  Salpêtrière  plusieurs  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  h  comai^ 
sance  des  anfécédents,  l'existence  du  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés  de  h  polie 
postérieure  de  la  poitrine,  et  la  persistance  de  h  sonorité  normafe,  pouvaient  seul» 
faire  éviter  une  erreur  de  diagnostic 

§  ry.  —  JiMrche,  dwtém  et  tanmnaàsQA  de  U  mnlmàim. 

La  mmrkedt  la  maladie  est  essenCieliement  chronique.  Bile  offre  d'assexgniMb 
variations  suivant  les  sujets.  Les  accès  deviemient  parfoiiB  très-fréqvents  et  très- 
violents,  et  quelquefois  sont  très-rares  et  frès-peu  intenses.  La  catise  de  ces  eia- 
cerbations  tient  à  Papparition  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu. 

La  dttréeâe  h  maladie  est  illimitée.  On  voit  des  st^ts  en  présenter  les  sym- 
ptômes depuis  leur  enfence  jusqu'il  un  ftt^  assez  avancé.  Nous  avons  vu  à  hi  Mpê- 
trière  une  femme  atteinte  d'un  emphysème  porté  au  phs  haut  <l^ré,  avec  me 
dyspnée  extrême,  qui  avait  souvent  été  citée  comme  exemple,  vingt  ans  auparavant, 
par  Laennec,  dans  ses  leçons  de  clinique.  Louis  a  rencontré  quelques  cas  dans  les- 
quels la  marche  de  la  maladie  a  été  rapide  ;  mais  ils  sont  rares. 

L'emphysème  peut-il  se  terminer  par  la  mort?  Prus  (1)  est,  crsyons-Dom*  ir 
seul  auteur  qui  ait  admis  rette  terminaisrm.  Il  a  observé  un  certain  nombre  ée  cas 
dans  lesquels  la  mort  est  survenue  sans  qu'on  ait  pu  attribuer  Paspliyxie  à  l'aoro- 
mufation  des  mucosités  dans  les  bronches  ou  \  une  affecPion  dn  ccetir.  Tfous  avons 
vu  nous-méme,  à  la  Salpêtrière,  un  cas  semblable;  mais  il  faut  dire  qu*il  était  sr- 
venu  une  exacerbation  viotente,  due  à  Tappirltion  d^nnebronchrlecapâlafreaignf. 
maladie  qui,  devenant  phis  grave  par  sa  liaison  avec  Temph^'sème,  a  M  bemoNf» 
contribuer  au  résultat  fatal.  Dans  les  faits  cités  par  Odoerdo  Turebetti  (2),  ^ 
cboses  se  sont  passées  de  la  même  manière.  On  peut  ^e  que  sH  est  des  cas  où 
l'emphysème  pohnonaire  peut,  par  ses  seuls  progrès  et  sans  le  concours  d'me  aiti^ 
maladie,  occasionner  la  mort,  ils  sont  rares. 

[  Il  faut  faire  une  exception  pour  le  cas  d^emphysème  généralisé  (pulmooairr. 
médiastin  et  sons-cutané),  dont  Rc^r  a  ftiit  le  sujet  d'un  exceftent  mémoire  (3\ 
Sur  19  enfants  dont  il  a  réuni  les  observations,  i5  ont  succombé  et  h  seufrmfiit 
ont  guéri  ] 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Dm»  vmt  paftie  pfan  m  nom  émdte  des  p^unoMS,  on  trouie  «ae  SkÊtÊKa 
des  véaioiles  pakoMairts  psitée  qMelqMfois  jusfa'aH  poiaft  de  déttraNser  la  na- 
ture de  «s  petits»  cavkésL  SiMffiil  l'ttnpbyaème  «ant»  toute  ITétfihwda  la  fsè 

(i)  Fru$,  De  temphysème  pmtmonmr^  eonnd&é  comme  cmtse  de  mort  {Méat,  âe  FAet^- 
de  médeeme,  Par»,  i8«,  t.  ï,  p.  0$5). 

(2)  Turchetti,  Memoriaie  dtllm  medici»a  cû^èeif^.^  48d4» 

(î)  RogttTft  Emph^me  généralisé  (Archives  géniraUs  de  médecine,  1862,  5*  série,  t  II* 
p.  129,288,  4  OS). 
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trlM;nMis>cbatceca8,  lacâaCatioDest  ph»inarqfiée  vers  le  bord  antérienr  du 
pMHDMk  li^nqse  la  léeûos  est  ptrtidie,  c*est  à  la  partie  antérietire  àa  poamoa 
fn'anki  rdrowvt  enove;  Qoaad  les  Tésîcitleffone  été  dilatées  outre  mesure,  effes 
lanntot,  p«r  knrrénikm,  des  saillies  aplatie»,  de  femeet  de  dnnensioii  Tarîables, 
€ft  e'esl  prciiipw  tM^oars  anc  betds  tranchiiies  des  pomuoiis  qne  l'on  trouTc  ces 
espècci  d'ayyflfMfia. 

iadihtabofli  des  tésandcs  fanebeavcxHip.  On  a  tv  les  petits  sacs  membraneux 
>       qs'eifos  formeat  par  leur  réumaavoir  jiuNiol^  2  et  3  cenCimètres  de  diamètre. 
'       AnlMr  deceaappfjwKcts,  les  fésicilcs  présentent  one  dibtatitMt  beaucoup  moins 
grande,  mais  toujours  assai  maryéc  Laeimec  a  rencontré  ù  h  snr^tce  des  pou- 
mons un  si  grand  nombre  de  ces  vésicules  saillantes,  qu*eiles  leur  donnaient  une 
grande  ressemblance  avec  les  poumons  vésù^uleux  de  la  famille  des  batraciens, 
'      aqpeaqafiMathias  BaiHie  (i)  aimiê^  signalé.  Le  pienitr  de  ces  observateurs, 
ayant  incisé  ces  saiUks  glbiMifewesv  a  ¥tt  qtt*cies  préseottnt,  au  point  oè  elles 
'       commencent  à  s'élever  à  la  surface  du  poumon^  vm  ainple  ébraogkmenCqoîles  tià 
commcHuquer  avec  une  caiité  dont  les  parcas  ne  s'aftâssent  pae  par  FnMâsioo,  et 
au  fond  de  laquelle  ou  a^^çait  èit  petites,  auvertnces  par  «à  ettes  camnaMqwiit 
)      égatafOf  nt  avec  les  cdlaips  qui  tes>  afTOsinent  ec  avec  tes  broaches.  K  Fnis>  sefo»- 
r      dant  sur  ce  que  ces  cavités  sont  irr^>iiliàTes  et  ont  des  parois  trè»-miiices>  pense 
^      ^'eUes  snnt  dues;»  nan  ^nve  dihIaliaB  ém  ccttuics bnni^iques,  maiaà  nne'extra- 
f      vasalitta  d'air  dans  le-  Usa»  interMuèùre  ;  ao^n  pour  loi,  et  conlnnreracnt  h  ce  que 
amis  avims  vu  pkiahsNnt,  remph^Fsèoieiaterlobolaireesi-ii  pèos  fréquent  que  Yem- 
9      fhjsèvm  vésiculaire.  Si  l'm»  sût  lé  dévehoppemenl  des  lésions  anatomiqnes,  on 
\      voit  qja'dk»  coasisteut  pviflailiiveaent  en  une  simple  dilatation  des  vésicules,  qoi, 
Rr      lorsque  cette  dibtalieA  est  partée  an  plna  baot  degré,  seranipefit  de  manière  à  se 
I       réunir.  D'ailleurs  la  communicatia*  ^gnakée  par  Laennec;  et  qne  nous  venons 
I*      d'indi^ier»  s'opinse  à  ce  que  l'aa  admetat;  sans  de  «aorvelfe»  dêmonstratiofl»  Topi- 
DÎoodelLFnww 

ilans  ks  paity  oà  euatani  ec»  lésieules  dibtées,  le  tissa  pnhnonaine'  présente 
mae.  lésistange  phe  grande;  kwsqne,  apai»  favoar  comprimé  fortement  avec  les 
doigts,  on  en  a  chassé  l'air  conlea»  daw  les  ceUvIes,  an  le  tronve  plus  épais  et  plus 
deflHiequedaa&lMlaBtE>e  paînt  dn  paamon,  ce  tfm  est  di>  ^  F^ertropbie  des 
pumft  vésÎMinrea.  Qnaad  fcnfihfsène  occupe  me  fprande  pntie  de  l'étendue  da 
poomon,  la  capacité  de  la  poitrine  paraît  trop  petite  pour  contenir  cet  orgafne,  qur 
se  dilate  au  mmeHl  où  l'on  fait  l'caivertive-  de  la  oavité-. 

Il  est  àfegretterqverâlaldekiBenihaaBe  mteme  des-  broncbes-  n^'^ait  potelé 
cTTahrf^  anrec  ph»  de  scm  pair  les  auteais.  Laeonec  lai-même,  qui  atfôchaât  une  si 
grande  imporunce  à  l'inflammation  de  cette  membrane,  n'a  pas  cherché  les  trace? 
de  aaette  lésim  aprèak  mon 

On  «tfouvéaau^wnt  Tappareil  dreolalaire,  eCpriocqialeaienilesyaisseaHX  ^  sang 
iM4y  des  paamaoa,.  gnrgéade  saag:  R.  Pni»  a  oaté  un  état  poisseux  de  ce  Rqnid^, 
i|M  Im  parait  propre  ^  riiiapbjsème, 

Q«aaft  aaxMsiaos  dea  aotiea  organes,  nom  ne  tronfvns  qne  l'hypeftropbie  do 
cœur  que  l'on  puisse  rapporter  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

(1)   Mathias  Baillie,  Morbid  anatomy.  I^ondon,  1818,  5«  édit.,  p.  78. 
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La  phlhisie  pulmonaire  ne  paraît  nullement,  d*aprè8  les  observations  de  Louis, 
liée  à  Temphysènie  des  poumons;  car  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  cette  der- 
nière affeaion,  il  a  trouvé  moins  souvent  des  tubercules  que  chez  ceux  qui  ont 
succombé  à  toute  autre  maladie.  Il  faut  néanmoins,  à  ce  sujet,  faire  une  distinc- 
tion, car,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  Gairdner  et  Gallard  ont  troafé  cos- 
stamment  de  Temphysème  chez  es  tuberculeux,  surtout  à  une  certaine  époqaede 
la  maladie.  Si  la  phthisie  pulmonaire  n*est  pas  liée  aux  tubercules,  en  ce  sens  qae 
les  emphysémateux  n'ont  pas  de  tendance  à  doyenir  phthisiques  plus  que  tooi 
autre,  elle  a  des  rapports  intimes  avec  cette  maladie,  en  ce  sens  que  la  présence 
des  tubercules  est  une  cause  déterminante  de  ren^hysème. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic.  ; 

Diagnostic.  —  Quand  on  a  étudié  avec  soin  les  symptômes  et  la  marche  de 
Temphysème  pulmonaire,  il  est  difiBcile  de  confondre  cette  affection  avec  aucnix' 
autre  maladie  donnant  lieu  à  la  dyspnée. 

On  ne  la  confondra  point  avec  la  dilatation  des  bronches;  car,  dans  celle-d, b 
respiration,  au  niveau  du  point  occupé  par  la  maladie,  est  bronchique  ou  carer- 
neuse;  il  y  a  de  la  bronchophonie,  et  la  dyspnée  ne  se  manifeste  pas  par  de8acn^ 
tranchés,  comme  dans  Temphysème  pulmonaire. 

Dans  Temphysème,  il  existe  une  sonorité  exagérée  d'une  plus  on  moins  gnodr 
étendue  du  thorax,  avec  un  affaiblissement  du  bruit  respiratoire,  et  à  rooiDs  (k 
circonstances  toutes  particulières,  il  n'y  a  point  de  mouvement  fébrile.  En  Toi& 
plus  qu'il  n'en  faut  pour  le  distinguer  de  \à  phthisie  tuberculeuse,  dans  laquelle  on 
trouve  une  obscurité  du  son  sous  les  clavicules,  avec  un  dépérissement  fébrilr 
plus  ou  moins  marqué,  alors  même  que,  par  l'auscultation,  on  ne  constate  qu'ose 
simple  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire. 

Vanéorysme  de  l'aorte  donne  lieu  à  une  voussure  et  à  une  dyspnée  notables,  H 
s'il  y  a  compression  d'un  tuyau  bronchique,  on  trouve  à  l'auscultation  une  dioûBi- 
tion  et  quelquefois  un  silence  complet  de  la  respiration  dans  un  point  de  h  poi- 
trine; mais  la  matité  au  niveau  de  la  voussure,  l'énergie  des  battements,  etsoQTeii 
un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe,  lèvent  tous  les  doutes. 

Maintenant  devons -nous  établir  un  diagnostic  entre  l'en^ysème  véâm- 
laire  des  poumons  et  Vasthme  essentiel,  admis  encore  par  un  certain  w>m\^ 
d'auteurs? 

[  Si  Valleix,  de  son  temps,  pouvait  poser  la  question  avec  l'intention  manifes^^ 
d'y  répondre  d'une  manière  négative,  il  ne  le  ferait  peut-être  pas  aujourd'hui  U 
est,  en  effet,  démontré  jusqu'à  l'évidence  que  l'asthme  peut  être  indépendant  ^ 
l'emphysème. 

L'emphysémateux  est  constamment  essoufflé,  tantôt  plus,  tantôt  moins,  iwisl> 
gène  de  sa  respiration  est  permanente  :  il  ne  peut  ni  courir,  ni  parler  loiigteap$ 
sans  témoigner  de  la  fotigue.  Le  vériuble  asthmatique  a  des  intervalles  de  santé  par- 
faite, de  vigueur  très-grande,  sans  trouble  de  la  respiration.  Son  attaque  peotétrr 
terrible;  mais  elle  ne  laisse  pas  de  traces  après  sa  disparition,  au  moins  dans  kspre- 
miers  temps.  ] 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

!•  Signes  distinctifs  de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  la  dilatation  des 

bronches. 


EMPHTSÉKE  PULMONAIRE. 

Voussure  plus  ou  moins  étendue. . 
Sonphts  e/otrau  niveau  de  cette  voussure. 

Affaiblissement  notable  du  bruit  respira- 
foire,  surtout  au  niveau  de  la  voussure. 
Accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  violents. 


DaATÀTION  DES  BRONCHES. 

Peut  de  voussure,- 

Son  ordinairement  plus  obscur  dans  un 
point  plus  ou  moins  étendu. 

Respiration  bronchique;  bronchophonie. 

Point  d'accès  de  dyspnée. 


2*  Signes  distinctifs  de  Vemphysème  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 


KMPIITSÈME. 

Voussure  ou  dilatation  générale. 

Son  pkis  clair  SM.  niveau  de  la  voussure. 

Point  de  fièvre  ni  de  dépérissement. 


PHTHISIE. 


Point  de  voussure  ni  de  dilatation  générale. 

Son  obscur. 

Fièvre  hectique,  dépérissement. 


S*  Signes  distinctifs  de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  l'anévrysme  de  l'aorte. 

AlfÉVRTSME  DE  L*À0RJE. 

Matité  au  niveau  de  la  voussure. 


EMPHTSÉME. 

Sonorité  augmentée  au  niveau  de  la  vous- 
sure. 
Point  de  battements  anormaux. 
Pas  de  bruit  de  souffle  ou  de  râpe. 


Battements  artériels  fUm  ou  moins  intenses. 
Souvent  bruit  de  souffle  ou  de  râpe. 


[4*  Signes  distinctifs  de  Vemphysème  et  de  V asthme  nerveux. 

EMPHTSÉME. 


Troubles  permanents  delà  respiration. 

Pas  d'intervalles  de  santé  parfaite. 
L'aoscaltatîon  révèle  toujours  une  altéra- 
tion des  poumons. 


ASTHME. 

Attaques  de  dyspnée  irrégulièrement  pé- 
riodiques. 

Intervalles  de  santé  parlaite. 

En  dehors  des  accès,  l'auscultation  et  la  per- 
cussion ne  révèlent  aucun  trouble  organique 
ou  fonctionnel. 


Pronostic.  —  L'emphysème  est  non-seulement  une  affection  incommode,  c'est 
encore  une  maladie  graTe  par  les  complications  qu'elle  entraîne  :  la  bronchite  chro- 
nique, les  altérations  organiques  du  ccBur,  les  troubles  de  Thématose.  D'aOIeurs 
chez  les  enfants,  d'après  Roger  et  Henrienx,  il  est  presque  toujours  mortel,  quapd 
il  se  généralise.  ] 

§  Vn.  —  Traitement. 

Antiphlogistiques.  —  Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  opposé  la  saignée  géné- 
rale à  la  dyspnée  violente  qui  survient  dans  les  accès  propres  à  cette  affection. 

Borsieri  (1)  conseille  particulièrement  la  saignée  du  bras,  surtout  s'il  y  a  plé- 
thore, congestion  de  la  face  et  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle.  Le  même 
moyen  a  été  recommandé  par  Laennec  ;  Louis  ne  lui  a  reconnu  aucune  efficacité 
notable  dans  les  cas  où  il  l'a  mis  en  usage.  D'après  ce  dernier,  on  voit,  il  est  vrai, 
survenir  souvent,  après  la  saignée,  un  cahne  notable;  mais  c'est  une  amélioration 
qa*il  faut  attribuer  au  repos  et  aux  boissons  délayantes  administrées  aux  malades  à 


(1)  Borsieri,  Institut,  med.pract.,  i.  IV,  p.  184.  Lipsiœ,  1798. 
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leur  entrée  à  l'hôpital  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  plus  tard  et  dans  des  circon- 
stances plus  favorables,  la  saignée  n'a  point  d^effet  marqué  sur  les  principaux  sym- 
ptômes de  Tetophysème.  Oa  a  ?«  des  si;yets  à  fw  foe  ^vait  tué  vaiBeneat  me 
grande  quantité  de  sang  être  presque  inniMhtement  soulagés  après  Tadministra- 
tion  d'une  dose  médiocre  d'opium.  Il  peut  se  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  le 
catarrhe  pulmonaire  acquiert  une  telle  intensité,  qu'une  saignée  parait  devoir  pro- 
duire de  très-bons  effets;  dès  que  les  symptôBies  inflammatoires  ee  jont.caloiés, 
3  faut  abandonner  ce  moyen,  ^  serait  plus  nuisible  qu'utile.  Les  sangsues  ne 
doivent  '9bn  mises  «s  usage  qm  chez  les  enfants. 

Révulsifs,  —  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  employés  assez  irëqKemnient 
dans  l'asthme  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'on  en  ait  retiré  de  très-bons  effets.  On  re- 
garde comne  «tiks  les  vetUxmêes  sècheSy  i^iqilicpiées  en  mcmIm^  cemdénible  sur 
les  parois  de  la  poitdiie. 

Expectorants.  —  Vipécacuanha  et  le  kermès  soat  les  prinrijMWt  médicaaaents 
de  ce  genre  qui  aient  été  prescrits  dans  l'asthme.  Suivant  Tronneau  et  PkkniK  (1), 
dans  la  dyspiiéc  habituelle,  celle  même  qui  est  liée  à  un  emphysème  puhnonaire  ou 
à  une  maladie  du  cœurpeu  avancée,  l'expérienoudémoDCre  que  l'usage  Jiabitoel  des 
pastilles  dipécacuanha  donne  du  soulagement,  sans  qu'il  soit  possible  de  l'expliquer 
par  la  révulsion  sécrétoire  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 
Les  mômes  auteurs  affirment  que  l'ipécacuanha  donné  comme  vomîttf,  h  la  dose  de 
1  à  2  gra*mmes,  fait  qselquefois  cesser  immédiatement  l'aocès  dans  Vûstàme  $ec  ner- 
veux. Bodin  (2)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  des  aocès  Tioleats  ée  dyspnée  ont 
été  notablement  amendés  par  l'emploi  de  Tipécacuanha,  donné  d'abord  à  dose 
vomitive,  et  ensuite  li  la  dose  de  10  cenligrammps  tous  les  matins,  jusqu'à  ce  que 
Tamélioration  fût  sensible.  Quant  au  kermès  minéral,  on  SMt  q/nt,  pour  produire 
les  efiets  qu'on  en  attend,  il  4ok  être  admiairtPé  à  peiitet  ëona^  c'estr^ndire 
5  îi  10  centigrammes  dans  les  vingt-qaatre  heures;  la  raeine  de  polygala  a  été 
employée  par  plusieurs  auteurs»  et  dans  ces  demieis  iemps  par  lafiMUfr,,  sans 
qu'aucune  «ibservadon  sait  vcnve  prouver  la  réalité  de  son  efficaoilé.  Loais  a*a 
constaté,  après  son  administration,  aucune  amélioration  notable. 

Vomitifs,  —  L'eificacifté  des  vomiliis  est  incomestaUe  oMUre  la  l)roAchilea^guê 
qui  rend  ai  souvent  l'ea^hysèane  si  pénible,  etaousoe  ffaHMirt,  ils -sont  de  la  plas 
grande  utilité  dans  la  maladie  qui  .nous  occupe.  Oïdinaîreiiient  on  voit»  dn  jour  an 
lendemain,  après  l'administration  de  2  e^ammwd'ipéiafîiianha.^H-di'  5  ceotignauBtt 
de  tartre  stibié,  la  respiration  devenir  plus  facile,  et  les  râles  de  la  hrandUte  dimi- 
nuer très-notablement  Quelquefois  il  est  nécessaire  <le  renouveler  le  vomitif  deox 
ou  trois  jours  consécutifs.  Ensuite  l'emphysème  reste  sans  complicatiou,  et  les 
moyens  suivants  deviennent  les  plus  utiles. 

Narcotiques,  —  C'est  la  médication  narcotique  qui  a  eu  le  plus  de  succès  depuis 
que  Temphysème  pulmonaire  est  bien  connu  ;  c'est  aussi  celle  qin  mérite  le  plus 
notre  attention.  Vopium  a  été  administré  avec  succès  par  Laennec  et  par  Lonis. 
Tingt-six  fois  sur  trente,  ce  dernier  observateur  en  a  retiré  de  bons  effets.  H  soffll 

<1)  TiwnnM*et  Kéoax,  T^mitê  àe  tkimpmtiqme  et  éemgâièrewtààicdk,  7*  ML  ftw, 
i86t^  (t.  1,  p.  728. 

(2)  Bodin,  Emploi  àe  Vipècacuanha  dans  fe  traitenient  de  Vasthme  {Gazette  médical^^ 
Paris,  1831,  p.  167). 
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de  3  à  5  ceatigraounes  d'extrait  gommeuK  tous  les  jours,  dans  les  cas  ordinaires, 
pour  produire  un  effet  marqué.  Cette  dose  doit  être  graduellement  augmentée 
lorsque  la  dyspnée  est  très-intense  et  très^ebeUe. 

Le  datura^jeiûfHoyé  depuis  longten^M  dans  l'Inde,  Ta  été  plus  tard  en  Angleterre. 
€'est  contre  Vasthme  essentiel  qu'on  l'a  dirigé  ;  en  examinant  les  obsorvationiv  et 
«ntre  autres  celles  de  Gooch  (1),  on  voit  que  ce  prétendu  asthme  essentiel  a  la 
même  marche  et  les  mêmes  symptômes  que  l'emphysème  pulmonaire.  On  £ait 
fumer  dsLm  une  pipe  la  plante  desséchée.  C'est  ordinairement  le  datura  fastuosa 
que  l'on  emploie;  mais,  d'après  les  auteurs  qui  •ont  écrit  sur  ce  sujet,  les  autres 
-espèces  de  datura  ne  sont  pas  moins  utiles. 

Suivant  Sills  (2),  la  racine  et  la  partie  inférieure  de  la  tige  paraissent  pos- 
séder  seules  les  vertus  antiasthmatiques:  il  faut  les  couper  en  petits  morceaux £t 
les  fumer  dans  une  pipe  à  tabac  ordinaire  ;  la  fumée  et  la  saKve  ^vent  être  avalées. 
Dans  quelques  minutes,  selon  Sills,  il  survient  un  soulagement  marqué,  le  malade 
tombe  dans  un  sommeil  profond,  et,  quand  il  se  réveille,  il  se  trouve  parfaitement 
rétablL  Sills,  qui  était  attaqué  depuis  fort  longtemps  d'un  asthme  intense,  a  tou- 
jours éprouvé  les  bons  effets  que  nous  venons  d'indiquer.  Quant  à  la  dose,  elle  est 
d'un  quart  de  pipe  k  une  pipe  entière,  et  elle  peut  être  portée,  par  l'habitude, 
beaucoup  plus  haut,  puisque  Sills  a  pu  en  fumer  une  douzaine  de  pipes  sans  éprou- 
ver autre  chose  qu'une  sensation  douloureuse  dans  la  langue.  C'est  aussi  la  racine 
qu'employait  Christie  (3),  qui  avait  apporté  de  Ceyian  cette  méthode  de  traiter 
l'asthme.  Voici,  selon  lui,  comment  il  faut  agir  :  On  dessèche  à  l'ombre  les  racines 
de  datura ,  on  les  bat  de  manière  à  diviser  les  fibres  ;  on  les  coupe  en  petits  mor- 
ceaux et  l'on  en  remplit  le  fourneau  d'une  pipe  ordinaire,  comme  avec  du  tabac 
coupé.  Si  Ton  a  quelque  raison  de  redouter  un  accès,  on  fume  le  soir,  en  se  cou- 
chant, une  ou  deux  pipes,  en  attirant  autant  que  possible  la  fumée  dans  la  poitrine, 
où  elle  occasionne  un  certain  degré  de  chaleur  suivi  d'expectoration.  Il  survient  un 
peu  de  fertîge,  puis  le  malade  tombe  dans  un  sommeil  profond,  pour  se  réveiller 
parfeîleinent  bien  portant  Quelquefois  il  y  a  un  abattement  passager  et  de  légères 
nausées  ;  mais  ces  aocideatsse  dissident  bientôt  sans  laiiser  de  traces. 

Gooch  a  cité  quatre  observations  dans  lesquelles  ce  médicament,  employé  de 
cetle  manière,  a  produit  des  dTelf  «arqués  sur  les  aocès  de  dyspnée.  En  France^ 
on  a  voulu  isnter  cette  médication  cti'«fi  a'i  pas  oénssi,  ce  qui  lieost  peut*ôtre  à  ce 
qae  les  Anglais  ont  agi  contre  l'asthme  mitmomi  sans  oomplicalîoii,  tandis  que  nos 
compatriotes  ont  dirigé  leur  traitement  contre  l'emphysème. 

Le  datura  peut  être  encore  administré  sous  forme  d'extrait  «n  pîkiles.  Louis  a  re- 
marqué, et  c'est  un  fait  que  nous  avons  eu  occasion  de  vérifier  maintes  fois,  que, 
dans  des  cas  où  l'opium  ne  diminuait  pas  sensiblement  la  dyspnée,  une  dose  moitié 
«KModre  d'eifcrait  de  dahira  Étramanium  avait  des  éffiots  irès^soBsiUei.  Ou  peut 
cosBÊMmeer  pv  la  dose  de  2  on3  oentiggammea  d'extnit  de  datura,  qae  r«na«g^ 
mente  ensuite  graduellement,  s'il  est  nécessaire.  Enfin,  on  a  empleyé  la  mine 
substance  éous  fonne  de  Inmîgkitièni.  Ces  fumigatiotis  doiwut  èlre  fratiquées 
comoie  dans  la  laryngite  (voy.  p.  3^2). 

(1)  Gooeh,  Annales  delittér.  méd.  éirang.^  1812,  i.  XV,  ^  15. 

(2)  SUU,  Mdinburghmed.  and  surg.  Journ.^  1812,  i.  VlLl,  p.  36i. 

(3)  Christie,  Ibid  ,  1811,  i.  \II,  p.  158. 
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D'autres  narcotiques,  tels  que  la  belladone  et  même  le  tabac,  mêlés  au  datura, 
peuvent  être  mis  en  usage  de  la  même  manière. 

Magistel  (1)  a  rapporté  cinq  cas  qu'il  désigne  sous  le  nom  à' asthme  sec,  et  dans 
lesquels  les  fumigations  faites  a?ec  les  feuilles  de  belladone  ont  produit  une  amélio- 
ration notable,  tandis  qu'un  grand  nombre  d'autres  moyens  avaient  été  vainement 
employés. 

Fumigations  de  belladone  (Magistel). 
^  Feuilles  de  belladone 8  gram. 

Faites-les  bouillir  dans: 

Eau  commune 500  gram. 

faites  trois  fumigations  de  dix  minutes  chacune,  chaque  jour. 

'  Au  bout  de  quelques  jours,  augmentez  la  dose  de  belladone  jusqu'à  10  et  1 5  gram- 
mes, et  portez  à  vingt  minutes  la  durée  des  fumigations. 

Pour  les  enfants,  commencez  par  U  grammes  seulement,  et  n'élevez  la  dose  qw* 
jusqu'à  10  grammes. 

L'appareil  le  plus  simple  peut  servir  à  ces  fumigations  ;  il  suffit  d'avoir  un  vasi- 
à  une  ou  deux  tubulures,  ou  simplement  un  entonnoir  à  large  bout,  qui  permette 
de  diriger  la  vapeur  vers  la  bouche  des  malades. 

Antispasmodiques,  — Les  antispasnKxliques  ont  dû  être  nécessairement emplo)^ 
dans  une  affection  que  l'on  a  regardée  comme  essentiellement  nerveuse,  et  qui  pré> 
sente  un  caractère  spasmodique  si  marqué.  Véther  a  été  presque  généralement 
prescrit,  surtout  pour  combattre  les  accès  de  dyspnée;  mais  nous  n'avons  aucune 
donnée  précise  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

Potion  antispasmodique. 

Sirop  de  guimauve 35  gram.  |  Eau  distillée  de  fleur  d'oranger.     8  grun. 

Eau  distiU.  defleur  de  tiUeul.  80  gram.  |  Êther  sulfurique 3  gran. 

Mêlez  dans  une  fiole  exactement  bouchée.  A  prendre  par  petites  cutUerées,  toutes  les  déni- 
heures. 

Vasa  fœtida  a  été  reconmiandée  contre  cette  affection  ;  mais  il  est  difficile  de 
vaincre  la  répugnance  que  les  malades  éprouvent  pour  ce  médicament,  dont  Fad* 
ministration  peut  se  faire  de  la  manière  suivante  : 

¥  Asafœtida )  I  Sirop  de  gomme q.  s. 

Valénane  en  poudre..  )  •  1 

F.  s.  a.  cinquante  pilules  dont  on  prendra  cinq  ou  six  par  jour. 

Administrée  de  cette  manière,  cette  substance  n'inspire  pas  de  d^ût;  les  rap- 
ports %]u'elle  occasionne  souvent  ensuite  sont  extrêmement  désagréables  pour  bea«- 
coup  de  malades. 

On  peut  joindre  à  l'emploi  de  ces  pilules  le  lavement  recommandé  par  Mâbr 

(voy.  p.  330.) 

(1)  Magistel,  Emploi  des  fumigations  pulmonaires  dans  une  décoction  de  femOes  de  ie/- 
todone,  et  en  particulier  contre  V asthme  sec,  etc,  (Journal  de  médec.  et  de  chirw.  prtif^, 
i.  VI,  p.  49). 
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Au  lieu  de  Tasa  iœtida,  on  pourrait  employer  de  la  même  manière  la  gomme 
ammoniaque  et  le  galbcmum;  l'action  de  ces  substances  est  moins  marquée. 

Dans  la  précédente  formule,  on  a  fait  entrer  Textrait  de  valériane  ;  quelquefois 
ce  médicament  a  été  employé  seul  ou  uni  à  d'autres  antispasmodiques,  tels  que 
le  camphre,  le  mmc  et  le  castoréum,  •  La  mixture  antispasmodique  de  Sydenham 
réunit  trois  des  substances  qui  viennent  d'être  désignées.  La  voici  : 

Mixture  antispasmodique  de  Sydenham. 

y  Teinture  de  valériane •  2  ^am.  1  Êther  sulfurique 40  cenligr. 

—  de  castoréum &  gram.  |  Eau  d*Anet 80  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

C'est  comme  antispasmodique  que  Ludwig  administrait  la  potion  suivante  : 

Extrait  de  cbardon-bénit 10  gram.  1  Eau  de  mélisse 45  gram . 

j^rre  foliée  de  tartre  en  solution  20  à  50  gram.  | 

Faites  digérer  à  une  douce  chaleur.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Voxyde  de  zinc  a  été  également  mis  en  usage  dans  les  cas  où  l'on  a  supposé 

'  l'existence  de  l'asthme  essentiel;  mais  le  plus  souvent  on  l'a  employé  en  même 

>  temps  que  l'opium  et  d'autres  substances  narcotiques^  de  sorte  que  l'on  s'est  mis 

dans  l'impossibilité  d'en  apprécier  rigoureusement  l'efiBcacité.   Voici  la  manière  la 

L  plus  simple  de  l'administrer: 

¥  Fleurs  dezinc 2  gram.  |  Sucre 10  gram . 

Partagez  en  vingt  paquets^  dont  on  prendra  un  matin  et  soir. 

Stimulants.  —  Les  substances  légèrement  stimulantes,  et  en  particulier  les  subr 
stances  balsamiques,  telles  que  le  baume  de  Tolu^  du  Pérou,  ont  été  mises  en 
usage  dans  cette  maladie,  sansdoute  dans  le  but  de  jfavoriser  l'expectoration,  surtout 
dans  des  cas  qui  paraissent  être  ce  que  les  anciens  ont  désigné  sous  le  nom  A' asthme 
catarrhaL  Nous  nous  bornerons,  it  ce  sujet,  à  citer  la  potion  de  Mongenot^  qu 
'  renferme  un  assez  grand  nombre  de  ces  substances. 

Potion  de  Mongenot, 

^  *¥  Théhyswin I  ^  .^  ^^„  1  Iris  de  Florence 2f%50. 

i  Uerre  terrestre î  **  ^"  *™"-    Eau  bouillante 2258',00. 

Fleurs  de  bouillon  blanc.  •         5  gram.  | 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez: 

Sirop  de  baume  de  Tolu 15  gram.  [  Rhum 35  gram. 

—  d'érysimum 35  gram.  |  Teinture  de  cannelle 1  gram. 

C'est  afin  de  produire  le  même  effet  que  Ton  a  prescrit  la  potion  stimulante 
suivante  : 

y  Carbonate  d'ammoniaque.  •       5  gram.  1  Sirop  diacode.  •    .* . .   70  gram. 

Eau  de  rue 300  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minutes. 

[Air  comprimé.  —  La  raréfaction  de  l'air  étant  incontestablement  une  cause  de 
l'emphysème  que  les  Américains  des  Andes  désignent  sous  le  nom  à'asthma  motiT 
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tanum  (1),  il  était  tout  aatard  de  songtf  à  le  guérir  par  Tair  coBapriraé.  Bertin  (2), 
agrégé  à  Mool|)elliQr,  a  publié  des  résultats  trop  importants  potur  qu'une  expéh- 
mentation  ultérieure  n'essaye  pasde  iœ  vérifier  :  sur  92  cas,  il  peanède  47  eieôple!» 
de  guérison  complète  et  durable.  Il  est  vrai  de  dire  que  Devay  (3)  avait  d^eaployé 
la  même  médication  sans  résultat  satisfaisant] 

Médicaments  divers.  —  Arsenic^  chlore^  iùbelia  tnflaia,  bains  nUfwtmx, 
ammoniaque  liquide  et  noix  vomiçue. 

V arsenic,  qui  a  été  admiaistpé  daas  les  maladies  de  poitrine  à  une  époque  fort 
reculée,  a  été  de  nouveau  expérimenté  dans  ces  derniers  temps  par  Tronasean  et 
Pidonz. 

Cigarettes  arsenicales. 

*¥  Arséniate  de  soude 2  à  4  gram.  |  Eau  distillée • 20 


Un  morceau  de  papier  d'une  grandeur  déterminée  est  imbibé  dans  catte  sohition 
et  plié  en  forme  de  cigarette.  De  cette  manière,  diaque  cigarette  •contient  mi  pniés 
déterminé  d'arséniatc  de  soude:  ordinairement  5  centigrammes.  Les  malades,  après 
avoir  allumé  la  cigarette,  en  attirent  la  fumée  dans  la  bouche  ;  puis,  par  une  lente 
aspiration,  la  font  passer  dans  les  brondies.  On  aspire  d'abmtl  4euE  on  liois  for- 
fées  deux  on  trais  fais  par  jour,  et,  à  mesure  qu'on  s'y  habitue,  on  anpMnie  le 
nombre  des  inspirati<»s.  Quand  il  y  a  beaucoup  ^d'oppressioD,  «a  peut  ponler  dans 
le  papier  des  feniMes  de  datora  stranoninm. 

Il  faudrait,  pour  recommander  un  moyeu  semblable,  qu'on  eèt  des  prennes  km 
réelles  de  son  efiBcacité  ;  or,  malgré  l'affirmation  de  Trousseau  et  Pidoux,  c'est  ce 
qui  nous  manque  entièrement  £td*abord  il  est  remarquable  que  ces  deux  auteurs, 
après  avoir  indiqué  qu'ils  allaient  s'occuper  de  l'effet  de  l'arsenic  dans  Pasthoie, 
aient  complétenent  n^ligé  cette  maladie  dans  leur  article. 

Ajoutons,  pour  iaii>e  oonnaîtrc  les  faits,  qne  Uassart  {k)  a  rapporaé  im  «as-oèane 
dyspnée  imense  et  rebelle  à  la  beUadnne  fatiguait  boauconp  le  jnaiade,  la  respiniinB 
devint  parfaitement  calme  après  l'aéoHnislratijgn ,  pondant  diK-nenf  jnnrs,  et 
Vaciée  anémeux,  idooné  à  la  dose  anivanle  : 

Ijfi  Eau  distillée 150  gram.  |  Acide  arsénieux. 3  cent'gr. 

BiisoWez.  Dose  :  cinq  graonnes  de  eette  aoluiion  chaque  iour  en  deux  fois. 

Le  chlore  en  fumigations  a  été  employé  dans  l'asthme  comme  dans  la  plupart  des 
autres  affections  chroniques  de  poitrine;  mais  les  réanltats qne  l'on  a  dtannsaont 
trop  peu  satisfaisants  pour  que  nous  les  indi<pûons  ici 

Quant  à  la  lobelia  influa,  ce  médicament  a  été  moins  fréquemment  administré. 
£lliot8on  le  regarde  néanmoins  comme  un  spécifique  dans  cette  maladie. 

(1)  Lombard,  Climats  des  montagnes,  4858,  p.  60. 

(2)  Bertin^  Etudes  sur  Fempkffsème  véêioulaire  du  poumon,  êurfmikmeet  mtr  Imr  fmt- 
risonpar  le  bain  cTeau  comprimé  (Montpellier  médira^  I86S). 

(3)  Dcvay,  Du  bain  d'air  comprimé  dans  les  affections  gf*aves  des  voies  respiratoires  et 
particulièrement  dans  la  phthisie  pulmonaire  (Gazette  hébd,,  t.  I,  p.  151). 

(A)  Massart,  Bt*onchite  chronique  avec  accès  d'asthme  traitée  avec  succès  par  la  sotutùm 
diacide  arsénieus.  Mén.  covemié  par  la  Sec  de  mèd.  de  Lyoa  (^otint.  <k  màd.  de  L^n^ 
•61  Bulktm  §én.  de  thérap.,  U  juin  1S52). 
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Void  ée  q«eUe  fMnière  M  est empli^ Saint- larthékmy  Hospital^  Lradres  [1]  : 

!)^  Teinture  de  lobelia  inflata.  20  à  30  gouttes.  ]  Eau  distillée '. ,  5  gram. 

▲  pieodre  den  ma  érott  €m8  par  i«ur. 

Suivant  Stridit,  qaî  a  rapporté  des  observations  dans  lesquelles  ce  médka- 
ment  a  élé  mis  en  usage,  ramélioration  a  été  rapide,  et  les  accès  ont  disparu  au 
bÊfiAêeâmkjmft, 

CMflU  tes  te  casd^enphysèflie  aooonpagnés  de  Imuchile,  wec  ei{)eclor«tion 
pituitense,  qu*on  a  administré  la  camphrée  de  Montpellier  en  infusioa.  Déjà  IMriet 
et  Mmtam  araeal  ¥Mté  cette  (Abbéb  dUos  les  os  «de  ce  fenre,  et  récemment 
ùébtefot{2)  êcifé^tmmiBn»mà'astktneàmmiie^  ua  MliNlèUe  a -eu  4e  très-bons 
résultats.    On  Tadministre  comme  il  suit  : 

y  UiBphréedeJIontpeUier.30à50fnm.  |  San. i0«e  fraai. 

Faites  infuser  en  vase  clos.  Dose  :  plusieurs  tasses  par  jour. 

Enfîn  on  a  prescrit  les  eaux  sulfureuses,  dont  les  effets  passent  généralement 
pour  dure  très-utiles  dans  cette  afièoioo  comne  dans  lestes  les  imlaiiifv  dvtni- 
ques  des  meç  Wtrirnufs 

Le  docteur  Courtia  (3)  a  cilé  des  Afaservalioiis  em  iM^emr  des  itdns  mdfwremi- 
daas  cette  jualadie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'astkme.  Cette  pratifoe,  éé^  as- 
cienne,  est  adoptée  j^  Beau,  dans  le  service  duquel  les  luts  ont  été  recueiliis. 
Il  résulte  de  ce  travail  que  les  bains  sulfureux  répétés  apportent  du  soulagement 
aux  malades,  et  doivent  par  conséquent  être  ajoutés  aux  médicaments  actifis  indi- 
qués plus  haut   Toutefois  les  expériences  ont  besoin  d*étre  multipliées. 

Ammomaque.  —  On  snt  que  la  cautérisation  du  pharynx  à  Taiée  de  Vammo- 
niaqtie  liquide  a  été  donnée  comme  un  moyen  héroïque  par  un  médecin  qui  en 
avait  fait  «ne  Miie  de  spécialité.  U  est  certain  qne,  dsns  quekpwB  cas,  ce  moyen 
procure  du  soulagement  Rayer  a  fait,  à  ce  sujet,  quelques  expériences  qui  le 
prouvent  Mais  il  ne  faut  pas  hii  demander  la  guérison  radicale,  et  surtout  Tappli- 
^foeo  comme  on  Ta  fait,  à  toutes  les  espèces  de  gêne  de  la  respiration. 

Avoir  soin  S'affaibfir  V ammoniaque  ftar  l* addition  de  deux  tiers  ou  au  moins 
de  moitié  d'eau.  On  produirait  autrement  une  inflammation  assez  vive.  Le  pîn- 
ceani  dont  on  se  sert  pour  la  cautérisation  doit  être  très-fin.   Nous  nous  servons 
ordinatrement  d*un  pinceau  ^  aquarelle. 
Rayer  a  prescrit  la  potion  suivante  : 

t^  Ammoniaque  liquide 8  gouttes.  ]  Eau ••  120  graoï. 

A  prendre  par  nâUw^iw  4«f  to  jmmée. 

Il  y  ««t  nn  prompt  sotriagemeift  Le  sepfisème  jovr,  fl  smrîfft  des  maux  de 
ccemr  ^  des  bittemciits  dons  la  poitrine  ^fn  firent  suspendre  le  mêAcament  ; 
mais  le  mieux  persista.   C'est  donc  un  moyen  qn^^n  peut  em|4ofer  en  le  snr- 


(4  )    ffte  Lmc<  févr.  i«3S. 

(2)  Debrcyne,  Emploi  de  la  camphrée  de  Montpellier  dans  le   traitement  de  Pasthme 
(  Bulletin  général  de  thérapeutique,  Paris,  30  mus,  1851 ,  t.  XL,  p.  279). 

(3)  Courtin,  Emploi  des  bains  sulftireux  dans  l'asthme  (Gazette  mâdictUe,  Vmt^  2%  dé- 
c^gnhrm  1SA7,  p.  961,  98&). 
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Noix  vomique.  —  Saiz  Gortès  (1)  a  obtenu,  dans  un  cas,  une  amélioration  no- 
table en  prescrivant  les  pilules  suivantes: 

^  Extrait  alcoolique  de  noix  vomiq.   6  gram.  |  Poudre  de  racine  de  guimauve. q.  s. 

Pour  cinquante-quatre  pilules.  Dose  :  une  le  premier  jour,  trois  le  deuxième  et  le  troisième, 
quatre  le  quatrième  et  jours  suivants. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  vingt-sept  jours,  et  Ton  se  demande  si  pen- 
dant un  si  grand  espace  de  temps  les  symptômes  ne  se  seraient  pas  modifié» 
d'eux-mêmes. 

HomoUe  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  obtenu  un  grand  soulagement,  les 
moyens  ordinaires  étant  restés  sans  résultat,  à  Taide  de  la  strychnine  donnée  de  la 
manière  suivante  : 

y  strychnine 3  centigr.  1  Sucre 50  grain. 

Magnésie 60  gram.     I 

Mêles.  Divisez  en  trois  doses,  à  prendre  dans  la  journée. 

Pour  calmer  les  douleurs  de  poitrine,  ou  même  uniquement  dans  le  but  de  sous- 
traire les  parois  thoraciques  aux  variations  de  la  température,  on  applique  sur  b 
partie  antérieure  du  thorax  des  emplâtres  de  diachyion  ou  de  poix  de  Bourgogne, 
d'une  dimension  plus  ou  moins  considérable.  F.  Hoffmann  (3)  recommandait  le 
liniment  suivant,  auquel  il  attribuait  une  très-grande  efficacité  :  ' 

Uniment  nervin  cT Hoffmann, 

%  Eau  distillée  de  tilleul . .         30  gram.  |  Essence  de  safran I  ^  g  ^.^^ 

Carbonate  d'ammoniaq.  )        ^  1      —     de  castoréum i        e"™- 

Lombrics  terrestres )  ^  ^  *^°'*  |Macis 5  gram. 

Faites  des  onctions  sur  le  cou,  les  épaules,  Tépine  dorsale  et  les  parois  thoraciques. 

C'est  dans  la  médir^tion  narcotique  que  le  médecin  trouvera  les  ressources  les 
plus  précieuses.  Que  l'on  ne  croie  pas  néanmoins  qu'il  soit  très-facile  de  parvenir 
à  guérir  cette  affection.  On  a  vu  quelquefois  un  ou  deux  accès  survenir  et  ne  phe 
reparaître  pendant  plusieurs  années;  mais  ces  cas  sont  entièrement  exceptionodi. 
Le  médecin  peut  espérer  de  rendre  la  dyspnée  moins  intense,  d'éloigner  les  acccs, 
de  diminuer  leur  violence  et  d'en  abréger  la  durée.  Trop  souvent,  lorsque  la  ma- 
ladie est  à  son  plus  haut  d^é,  les  médicaments  les  plus  efficaces  ne  produisent 
plus  d'effet,  même  à  une  dose  très-élevéc.  Nous  avons,  à  la  Salpêtrière,  porté 
l'opium  et  le  daturastramonium  à  la  dose  de  30  à  ftO  centigrammes,  sans  que  leur 
action  se  manifestât  sur  la  respiration,  dont  la  difficulté  était  extrême. 

Le  traitement  de  l'emphysème  pulmonaire  est  donc  un  traitement  purement  pal- 
liatif, lorsque  la  maladie  a  une  certaine  intensité,  c'est-à-dire  lorsque  les  malades 
réclament  les  secours  de  la  médecine. 

Influence  du  climat.  —  D'après  Dutroulau,  ancien  médecin  en  chef  de  l«  ma- 
rine, elle  se  fait  notablement  sentir  dans  l'emphysème:  ainsi,  aux  Antilles,  cette 

(1)  Cortès,  El  telegrafomedico^  avril  ISdO. 

(2)  HomoUe,  Compte  rendu  des  séance»  de  la  Soc,  médico^pratique, 

(3)  F.  Hofhntnn,  Opéra  omniamedica^  t.  IH,  p.  9à,  sect.  i],cap.  ii.GenèTe,1798. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


EMPHYSÈME  VÊSIGULAIRE  DU  POUMON.  —  TRAITEMENT.  605 

maladie  est  rare,  et  les  sujets  qui  l*oiit  contractée  dans  d'autres  climats  y  éprou- 
vent à  peine  quelques  légers  accès,  tandis  qu*en  Europe  ils  étaient  fréquemment 
torturés  par  une  dyspnée  des  plus  intenses.  C'est  ce  que  le  médecin  que  nous 
venons  de  citer  a  éprouvé  lui-même.  L'habitation  dans  un  climat  d'une  tempéra- 
ture douce  doit  être  conseillée  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible  (1). 

Précautions  générales,  —  1*^  Les  malades  auront  le  corps  couvert  de  flanelle. 
Ils  éviteront  avec  soin  toutes  les  variations  de  température  qui  pourraient  produire 
une  bronchite  et  donner  une  grande  intensité  à  la  dyspnée. 

2""  Ils  éviteront  les  grands  efforts  de  voix  et  l'inspiration  de  poudres  irritantes. 

V  Ils  suivront  un  régime  doux,  léger,  s'abstenant  en  général  de  vin  pur  et  de 
liqueurs  fortes.  Galien  recommandait  Tusage  du  vin  en  assez  grande  abondance  ; 
mais  il  n'a  point  fourni  de  faits  à  l'appui  de  cette  recommandation.  Enfin  les  excès 
de  tout  genre  seront  soigneusement  évités. 

RÉSUMÉ,    ORDONNANCES. 

/'•  Ordonnofwe.  —  Dans  un  cas  d'emphysème  avec  bronchite  aiguë  violente, 

1°  Pour  tisane: 

Infusion  de  fleurs  pectorales  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

2®  Une  saignée  de  3  à  UOO  grammes. 

Chez  les  enfants^  quelques  sangsues  sur  les  parois  thoraciques. 

3®  Tous  les  jours  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium 
ou  d'extrait  de  datura  stramonium. 

W*  Pendant  les  accès  :  pédiluve  ou  manuluve  sinapisé. 

5^  Régime  doux  et  léger.  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle. 

Il  ne  faut  employer  la  saignée  que  dans  le  cas  fort  rare  où  l'inflammation  de  la 
muqueuse  bronchique  est  très-considérable. 

7/'  Ordonnance. 

i""  Pour  tisane: 

Légère  infusion  de  tilleul,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur  d'oranger. 

2^  Fumer  dans  une  pipe  ordinaire  la  racine  desséchée  du  datura  stramonium  ou 
du  datura  fastuosa  (voy.  p.  599). 

3^  Appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  emplâtre  de  diachylon  ou 
de  poix  de  Bourgogne; 

Ou  bien  faire  usage  du  Uniment  d'Hoffmann  (voy.  p.  60^). 

4*"  Mêmes  précautions  et  même  régime  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

La  belladone  et  la  jusquiame,  employées  par  quelques  observateurs,  ont  produit 
des  effets  analogues  à  ceux  du  datura  stramonium;  mais  les  exemples  ne  sont  ni 
aussi  nombreux  ni  aussi  concluants. 

///•  Ordonnance.  —  Traitement  antispasmodique. 

l""  Même  tisane  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

2*  A  prendre  par  cuillerées,  une  potion  éthérée  (voy.  p.  600)  ; 

(1)  Dutroulau,  Traité  des  maladies  des  Européens  dam  les  pays  chauds.  Paris,  1861, 
chap.  IV.  /  I 
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On  biea  pMsàreb  pottèrede  irande  nnc  {vÊtf.  p.  6#t). 
3*  Toas  kK  aeîis,  1»  kMe«eiit'aalBp«iiitdi(pe  île  Btiiar  (¥0^.  pi  3^). 
à*  S'JwiUMrde  tmam  aufcsUwre  irritme,  de  fin  por  et  de  Uqîmirafmptes. 
Mé9»mè  du  trmiement. —  Antîphtegirtw|oeg;  dhns  desca»  exccptiofiDels,  rM- 
sifs;  expectorantB^  fcetlipieg»  aaliqMSBiodlfMS,   slMHlmB,  arsenic, 
i  inflatt,  «Ml  aalfairewea,  bûm  sirifarevx,  ammmMBUpn 
e^  snrjGhuae».  applicalioDSi  exUmMs,  [  air  ctfiimt  ). 


ARTIdJrnFE 

£MPHYSËMK  Q^TEALOBULAIRE. 

L^enpfayoèHie  înierlobuiam  os  exfnrvéshnilbire  des*  pmnioii»  est  beaueoif 
moins  bien  connu  que  remphysème  vésietifeire. 

Suivant  R.  Prus,  celte  espèce  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante  ;  cet 
auteur  regarde  comme  des  cas  d'emphysème  extravésiculaire  ceux  où  Ton  tronre 
de  iMigjtta  saûHks,  dévastes  pèche»  pleÎKS  d'air,  parce  qu'alor»  les  méaicvfceootété 
déchirées  et  que  Tair  a  pénétré  dans  le  tissu  qui  les  environne.  Mais  dans  les  cas 
observés  par  R.  Prus,  Temphysème  durait  ordinairement  depuis  loDgtemps  tétait 
porté  au  plus  haut  degré.  Sans  doute  afors  plusieurs  vésicules  peuvent  se  réunir  eo 
une  seule,  et  se  rompre,  par  conséquent,  de  manière  à  communiquer  entre  elles  ; 
mais  cette  rupture  n'est  pas  primitive  ;  elle  a  été  précédée  de  la  simple  dilatation 
dbnt  elfe  n*est  qu'on  e^t.  Au  contraire,  le  véritable  emphysème  interlobulaife  est 
celui  qui,  survenu  brusquement  par  la  rupture  d^une  ou  de  plusieurs  vésicsks,  a 
fait  pénétrer  l'air  dans  le  tissu  celhilaire  qui  unit  les  lobules  des  poumons  ;  or, 
d'après  les  symptômes  de  la  maladie,  d'après  ïes  recherches  d'anatomTe  pathologi- 
que, on  ne  saurait  admettre  que  Temphysème  décrit  dans  le  précédent  article  ^ 
produit  de  cette  manière.  Cette  seule  considération  suffit  pour  confirmer  Topinion 
générale  en  opposition  à  celle  de  R.  Prus. 

§  I.  —  Causes. 

La  cause  déterminante  assignée  par  Laenaec  à  l'emphysème  interJobulaiie  des 
poumons  est  un  violent  effort  de  respiration  qui,  accumulant  l'air  dans  une  cdioi^ 
bronchique,  en  occasionne  la  rupture,  et  par  suite  rexU^vasadon  du  g^z  dans  ie 
tissu  ceUulaire  intervésiculaire.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesq|ael&  les  chose 
paraissent  s'être  passées  ainsi.  Daus  un  ca&  rapporté  par  W.  Dumbreck  (1),  en  wi< 
un  emphysème  succédant  à  des  efforts  considérables  de  toui,  conuueiicer  par  le 
poumon  et  envahir  ensm'te  te  médiastin  autérietu-  ;  daus  un  autre»  recveili  far 
F.  G.  Hicks  (2],  un  enfant  de  dix  mois  qui,  dans  des  efforts  de  toux  resscmkbBtà 
ceux  de  la  coqueluche,  fut  saisi  d'oppression  et  de  sulDcaLion»  et  présenta  eafiilc» 
signes  d'un  emphysème  général. 

[N.  GuillotlSjarecueiUiseheoheervatioasd'empliysèfiiedtt  tissu  cellulaire sous^ 
pleural,  qui  s'étend  ensuite  au  médiastin,  an  cou,  aux  membres  et  au  tronc,  etqoi 

(i)  Dumbreck,  J/yuw.  of  tke  med.  ckm-wrf.  Soe.  «^ fdMsrpfc,  48(11  ^.vO.  10.  P^^* 
p.  559. 

(S>  mbkB,  Lomém  metUcai  GmaMe^  iSa?,  p.  119. 

(3)  N.  Guillot,  Actes  de  la  i^ociété  de  médecine  des  hôpitavuc,  Paris,  1855. 
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re€0MMitt  ponr  camse  les  eibrts  àe  toox  de  la  pbthisie  et  ée  la  ooqndUche.  Bkrehe 
et  R^ger  (1)ei]t  observé  des^  bits  analognes.} 

€hn  qwehn»  "^^  morts  soMtement,  on  a  trovfé  le  piwiwiu»  fohHntneux,  ne- 
s^aftisfiant  pas,  et  éonnanc  Keu  à  one  crépitatim  sèche,  sembfciMe  à  ceRe  qif'oti 
observe  dans  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-cvtané.  Une  ofeservaCion  d*Olli- 
'vier,  d'Angers  (î),  ikmis  en  oAre  un  eiemple  remarquable.  £a  içort  svnriiitsubite- 
inem,  après  un  accès  éa  colère,  et  Fou  ne  IrouTa,  pour  expfifuer  cet  accident, 
que  la  l^ion  du  poumon  qui  vient  d^être  indiquée.  niint(3)  rapporte  trois  cas  où 
la  mort  eut  lien  de  la  mâine  manière  dans  de  violents  efforts  de  toui.  Depaul  (4)  a 
rasasmbK  pimÎMrsidfisdu  même  genre,  mais  dmitla caose  étaîl  lesTiolents  eflbrts 
de  Tacoonckcneat  Dans  les  cas  de  ce  genre,  j^hî-û  en  rupture  des  vésicules? 
C'est  ce  que  la  dissection  n'a  nullement  constaté,  et,  par  consé«pient,  avant  que  de 
nouvelles  recherches  soient  venues  nous  éclairer,  \\  est  impossible  de  dire  s'il  existait 
autre  chose  qu'une  simple  distension  de  ces  vésicules. 

Pfédagnel  (5)  a  décrit  une  espèce  d'emphysème  pulmonaire  diins  lequel  la 
rupture  des  vésicules  bronchiques  existe  encore,  et  qui  est  produit,  soit  par  Fa 
violciice^  Hnsphration  dans  des  maladies  très-variées,  soft  par  Fîntroduction  de 
l'air  dans  tes  vaisseaux  pulmonaires.  Les  caractères  ànatomiques  qu'il  donne  h 
cet  emphysème  sont  îes  mêmes  que  ceux  qui  sont  indiqués  dans  Fobservation 
d'Oflivier. 

Dans  tous  les  cas,  Femphysème  exlravésîcufeire  serait,  suivant  ces  auteurs,  pro- 
duit de  la  même  manière  qu'il  Fa  été  dians  les  expériences  faites  par  Leroy 
(dIÈtiolîes)  père  ((V),  sur  tes  effets  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  et  sur 
l'asphyxie  produite  par  msufflalion  (7).  En  pratiquant  ces  expériences  sur  divers 
animaux,  Leroy  (d'ÉtioMes)  a  produit  une  mort  prompte  avec  suffocation,  et  a  trouvé, 
après  la  mort,  la  crépitation  indiquée  par  Piédagnel. 

Rien  ne  prouve  que  dans  ces  derniers  cas,  les  vésicules  brondriiques  aient  été 
réellement  rompues.  On  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  ce  pomt  tpe  pour  les  cas  où 
il  y*  a  eu  passage  de  Fair  dans  te  tissu  cellulaire  général.  If  Résulte  d'ailleurs  des 
expériences  iiites  par  Depaul  sur  Finsufflation ,  que  b  rupture  des  vésicules  est 
extrêmement  diflidte,  contrairement  à  Fopfnion  de  Leroy  (dPÉtiolles)  père. 

Nous  avons  vu  souvent  des  poumons  dlenfant  nouveau-né  gonffés  par  Fair,  et 
offrant  une  crépitatioiT  sèche  des  phis  considérables;  mais  la  régularité  parftiite  qui 
existô  dans  toutes  les  vésir  ules  exactement  arrondies,  Fabsence  ée  toute  trace  de 
rupture,  êe  toute  cavité  rrrégulîère  et  pbis  grande  que  tes  cellules  environnantes, 

(4)  Blache  et  Rofvr,  Emphysème  générahsé  chez  ks  enfant  {Union  méikafe,  1855, 
p.  i83,  ift^). 

(2)  OUivier,  Obseiwaiion  de  mort  suUte  causée  par  une  lésion  spontanée  des  poumons 
{Arch.  gén,  de  méd„  2«  série,  t.  I,  p.  229), 

(3)  nuiit,  i^hw.  med.  and  mrg.  Journal^  i9At. 

<4)  ftepml,  De  ^emphysème  fsï  hteeèdt  bwmi^tÊement  à  h  rupture  de  Pum  deepoinisdes 
roies aériennes  {Gazette  médicaley  octobre  iSA2,  p.  (i8â). 

(5)  Piédagiiel,  Mém,  sur  Vétat  sain  et  femphysème  du  poumon,  lu  à  TAcadémie  de  mé- 
decine, séance  du  10  février  1829. 

(6)  Leroy  (d'ÊtioUes),  Note  sur  hs  effets  ée  rin&oduetion  de  tarrdan^tes  veines  {Arek, 
de  méd.,  \^  8éri«,  t.  111,  f.  419.  —  BmileHn  de  tActut,  de  méd.,  18»,  t.  H.  p.  182  et 
sutvaotefl). 

(7)  Id.,  Mém.  lu  à  VAcad.  des  seienee^j  fémce  du  fl  seplenAre  f99&. 
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prouvaient ,  jusqu'à  Tévideuce,  que  les  vésicules  avaient  été  fortement  disten- 
dues dans  les  derniers  moments  de  l'existence,  mais  nullement  qu'il  y  avait  aoo 
lésion  notable  des  poumons.  Nous  avons  depuis  observé  des  cas  semblables  chez  les 
adultes,  et  nous  n'avons  pas  cru  devoir,  ainsi  que  la  j^upart  des  observateurs,  les 
regarder  comme  une  lésion  réelle. 

Laennec  a  admis  comme  cause  possible  une  exhalation  spontanée  de  gaz  daos 
le  tissu  cellulaire  qui  constitue  les  cloisons  des  lobules;  mais  c'est  là  une  pon> 
hypothèse,  sur  laquelle  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter. 

Cazalas  (1)  a  vu,  dans  un  cas  de  dysenterie,  un  emphysème  interiobolaire 
s'étendre  à  une  grande  partie  du  corps.  Comment  cet  emphysème  s'était-il  produit? 
Ce  OQS  vient-il  à  l'appui  de  l'opinion  de  Laennec?  C'est  un  point  sur  lequel  il  n'est 
pas  permis  de  se  prononcer. 

§  n.  —  Symptômes. 

Dans  le  cas  où  l'on  a  pu  attribuer  à  une  violente  émotion  morale  ou  à  un  effoii 
très-considérable  de  la  respiration  la  production  de  la  maladie ,  la  mort  ayant  été 
subitement  ou  extrêmement  rapide,  on  n'a  pas  pu  étudier  les.  symptômes.  Lorsque, 
au  contraire,  l'emphysème  pulmonaire  s'est  développé  peu  à  peu,  soit  parce  qui*  b 
rupture  des  vésicules  était  peu  considérable^  soit  parce  que  les  efforts  de  la  respira- 
tion et  les  quintes  de  toux  qui  eu  étaient  la  cause  avaient  eu  peu  d*intensité,  oo  a 
pu  quelquefois  constater  un  petit  nombre  de  symptômes  particuliers. 

La  respiration  a  été,  dans  ces  cas,  toujours  plus  ou  moins  gênée;  mais  les  au- 
teurs n'ont  point  constaté  ces  accès  de  dyspnée,  qui  sont  si  remarquables  dans 
l'emphysème  pulmonaire  par  dilatation  des  vésicules.  [H.  Roger  (2),  dans  le  mémoire 
que  nous  avons  déjà  cité,  donne  le  tableau  suivant  des  dernières  périodes  de  l'em- 
physème sous-pleural  médiastiu,  compliqué  d'emphysème  extérieur:  «  La  fièvre Ja 
dyspnée,  les  plaintes,  l'anxiété  augmentaient  sans  qu'il  fût  toujours  fiicile  de  discer- 
ner si  cette  aggravation  était  le  fait  du  développement  considérable  de  l'emphysèffie 
sous-cutané,  et  en  conséquence  de  la  gêne,  de  la  douleur,  que  le  gonflement  des  parois 
thoraciques  et  la  tension  des  parties  infiltrées  faisaient  éprouver  à  l'enfant,  ou  bien 
si  elle  ne  dépendait  pas  des  progrès  de  l'emphysème  interne  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  dans  le  médiastin  et  le  long  des  canaux  bronchiques  et  des  gros  vais- 
seaux. »  ]  Dans  un  cas,  Laennec  nota  un  râle  trachéal  très-prononcé;  mais  le 
caractère  particulier  qu'il  assigne  à  cette  affection  est  un  rhonchus  crépitant  sec  à 
grosses  bulles,  accompagné  d'un  bruit  de  frottement  bien  marqué;  or,  suivant 
Reynaud  et  Mériadec  Laennec,  ce  dernier  signe  appartiendrait,  non  à  l'emphy- 
sème extravésiculaire,  mais  à  une  pleurésie  sèche  concomitante  (3). 

[Les  données  fournies  par  l'auscultation  (Roger)  n'ont  pas  toute  rimporuore 
qu'on  serait  tenté  de  leur  accorder  à  priori.  On  ne  perçoit,  le  plus  souvent,  par 
ce  mode  d'exploration,  que  les  signes  stétboscopiques  de  la  lésion  primitive.  ] 

La  conformation  de  la  poitrine  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée.  Il  en  est  de 
même  de  la  percussion.  Enfin,  la  toux  a  été  signalée  dans  la  plupart  des  cas,  va»l^ 

(1)  Gaxalas,Jlf^.  de  laSoc.méd,d'émul.  deLyon^  1842. 

(2)  H.  Roger,  Emphysème  généralisé  {Arch.  de  médecine,  5«  lér.,  1862,  t.  XX,  p.  3i«)- 

(3)  Jahn,  Emphysème  général  extraordinaire  (Magazine  flir  die  gesam,  Heilk.,  iS28,  et 
Archives  gén.  de  médecine,  Parit,  t.  XX,  1"  «érie,  p.  104). 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


EllPHTSÈME  INTERLOBULAIBE.  —  TBATTEIfENT.  ((09 

on  n'a  pas  donné  exactement  ses  caractères,  pas  plus  que  ceux  de  V expectoration. 
D'après  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer,  on  aurait  en  effet  beaucoup  de 
peine,  dans  un  cas  donné,  à  diagnostiquer  l'emphysème  extravésiculaire.  Vem- 
physème  sous-cutané,  qui  a  été  constaté  dans  un  certain  nombre  d'obsencations,  et 
notamment  dans  celles  de  Jabn  (1),  de  Hicks  et  W.  Dumbreck,  du  professeur 
Guillot,  de  Blache  et  Roger,  d'Henrieux,  servira  à  établir  le  diagnostic  sur  des 
bases  un  peu  plus  solides. 

§  m.  —  Marche,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  l'on  avait  attribué  des  morts  subites  à  l'emphysème  extra- 
vésiculaire; mais  l'existence  de  la  lésion  n'a  pas  été  mise  hors  de  doute.  Dans  les  cas 
signalés  par  Hicks  et  Dumbreck,  la  terminaison  a  été  fatale  ;  dans  les  seize  obser- 
\ations  de  N.  Guillot  un  seul  enfant  a  survécu.  Dans  plusieurs  autres,  l'air  épanché 
s'est  promptement  résorbé,  ou  s'est  échappé  par  des  mouchetures  pratiquées  par 
le  médecin. 

§  IV.  —  Iiésions  anatomiques. 

Elles  consistent  principalement  dans  une  accumulation  d'air  entre  les  lobules  et 
sous  la  plèvre,  où  ce  fluide  forme  des  ampoules  plus  ou  moins  volumineuses,  que 
l'on  peut  faire  cheminer  avec  le  doigt  fiouillaud  (2)  a  \u  une  poche  de  ce  genre 
tellement  grosse  qu'elle  ressemblait  à  un  estomac.  Quelquefois  on  trouve  les  deux 
médiastins  fortement  distendus  par  de  l'air  non  altéré. 

Il  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  emphysème  véritable  le  développement  de 
gaz  qui  peut  avoir  lieu  après  la  mort,  par  suite  de  la  putréfaction.  L'état  du  pou- 
mon ainsi  que  des  autres  organes,  et  l'étendue  considérable  occupée  par  l'air 
extravasé,  feront  reconnaître  l'erreur. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  ne  peut  présenter  quelque  certitude  que  lorsque,  après  un  eflort 
très-considérable,  ou  voit  survenir  d'abord  une  gêne  notable  de  la  respiration,  puis 
un  son  clair  dans  un  lieu  limité  de  la  poitrine,  et  enfin  le  développement  d'un  em- 
physème sous-cutâné. 

§  VI.  —  Traitement. 

Dans  les  cas  cités  par  Laennec,  l'emphysème  a  eu  une  issue  favorable,  et  cepen- 
dant on  n'empk)ya  que  des  moyens  bien  simples.  L'analogie  nous  porte  à  penser 
que,  dans  un  cas  bien  déterminé,  on  pourrait  avoir  recours,  avec  espoir  de  succès, 
aux  narcotiques  à  doses  plus  ou  moins  élevées.  Quant  à  l'emploi  de  quelques 
autres  médicaments,  le  médecin  seul  sera  juge  de  leur  opportunité,  et  il  nous  suffit 
de  renvoyer  le  lecteur  au  traitement  de  l'emphysème  v^iculaire.  Lorsqu'il  y  a  ex- 
tension de  l'emphysème  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  que  la  tension  de  la  peau 
est  très-considérable,  quelques  piqûres  avec  un  trocart,  comme  l'a  lait  le  docteur 
James,  suffisent  pour  évacuer  le  fluide  gazeux. 

[«  L'effort  étant  la  cause  déterminante  et  effective  de  l'emphysème  généralisé,  la 

(4)  Jahn,  Magazin  fur  die  gesammte  HeUkunde,  1828,  et  Archives  gin.  de  médecine, 
l"^«térie,  t.XX,  p.  104. 

(2)  Bouillaud,  Dictionnaire  de  méd,  et  de  chir*  pratiques.  Paris,  18S1,  art.  Ea?aT8Élic. 
Yâlleii,  5«  édiU  If  -^  39      , 
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»  première  iudkatîoa  est  de  calmer  ce  UiOMilte  et  d'amortir  cet  efibrtt  de  masièn' 
»  que  la  cachexie  polmoiiaire  n'augmente  plus  et  que  de  nouvelles  quaatités  d'air 
A  ne  soient  pas  poussées  de  Tinlérieur  du  thorax  dans  le  Ussu  ceDulaire  externe. 
»  L'administration  à  haute  dose  de  la  digitale  et  de  l'opium  (comme  on  l'a  conseillé 
»  dans  le&  perforations  intestinales),  en  diminuant  la  violence  des  battements  cv- 
»  dia^pes  et  des  mouvements  respirateurs»  répond  à  cette  indication. 

»  Quant  à  la  résorption  de  l'air  infiltré,  ce  sont  les  forces  naturelles  de  Torgï- 
»  nisme  qui  sauront  l'opérer.  Dans  les  cas  très-menaçants,  il  y  aura  lieu  de  frayer 
»  au  gaz  infiltré  une  voie  artificieile.  »  (Koger,  lee.  cit.)  ] 


CHAPITRE  V. 

lULÂlHES  DU  PIMMCHYME  PQLHONAlilB. 


Nous  allons  étudier  successivement,  et  eu  suivant  ua  ordre  analogue  à  celui  qvf 
nous  avons  déjà  adopté  pour  les  autres  parties  des  voies  respiratoires  :  1^  la  coi' 
ffestion  pulmonaire  ;  2'  Vapoplexie  pulmonaire,  qui  est  lliémorrhagîe  du  piro- 
chyme  du  poumon;  3"  la  pneumonie  aiguë  et  Idi.  pneumonie  chronique  ;  h*  \i 
gangrène  du  poumon,  qui  offre  des  symptômes  tout  à  fait  particuliers;  S*"  la  ntéla- 
nose  et  Te  cancer  du  poumon;  6'  la  phthisie  pulmonaire;  7®  les  maladies  pnt 
duites  par  des  corps  étrangers  pulvérulents. 

Quant  à  certains  états  morbides,  tels  que  la  cirrhose,  et  à  quelques  autres.  dSkc- 
tions,  telles  que  les  névralgies  du  poutnon,  elles  se  présentent  trop  rarement,  sort 
trop  peu  connues  et  trop  inaccessibles  à  tout  moycn.de  traitement,  pour  qu'elles 
méritent  autre  chose  qu'une  simple  mention. 

iilTIGLE  PREMIER. 

(XmfiESFTKKf  reCMOfVAIBE  DAIfS  LES  HfâLADIES  AIGUËS. 

[  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  maladie  à  proprement  parler ,  ni  môme  d'une  de  ce 
affections  qui  réclament  l'intervention  de  la  thérapeutique.  La  congestion  pohDi»- 
naire  dont  il  va  être  question,  se  montre  seulement  comme  élément  d'un  granl 
nombre  de  maladies  aiguës;  et  si  le  médedn  a  un  grand  intérêt  à  s'en  occuper, 
€'(*st  uniquement  an  point  de  rue  du  pronostic 

C'est  à  £.  J»  Woillez  (i)  que  l'on  doit  h  connaissance  dé  ce  6it  absohnneiit 
nouveau  ;  ses  études,  entreprises  depuis  de  longues  années  sur  la  mensuration  ^ 
la  poitrine.  Font  amené  à  reconnaître  que,  dans  les  maladies  aîgnês,  les  pomnotf 
se  congiestidiment  et  donnent  lien  à  Tampliation  de  la  poitrine,  qui,  en  mémetempt 
perd  dé  son  élasticité. 

('  Lorsque,  vers  le  début  dies  maladies  aiguës,  on  mesure  avec  le  ruban  gradti^ 

(1)  B.  }.  Wofltox,  heeberefkes  sw  timpeetiom  €t  Im  mermtmtUm  de  ht  p^Hrwe.  Puifi 
4837.  —  De  la  congestion  pulmonaire  considérée  comme  élément  habituel  des  makdtf* 
uiguét  {Uénu  de  UlSoc  méd.  d:ob$erBatiati.  ParM,  1854,  U  II).  -^  R/tekêtckts  surlêst^' 
riations  de  la  capacité  thoracique  dans  les  maladies  aiguës  (Mém.  de  la  S^.  m-L  ffUsTf 
vaiim.lf9m,i^^nt^Ul), 
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el  iœxtttisible  les  deax  côtés  de  la  poitrine,  et  q«e  Ton  additionne  les  deux 
nombres  ainsi  obtenus,  on  a  un  total  qui  représente  la  capacité  circulaire  générale 
du  thorax.  Si  l*on  répète  cette  coostatation  h  des  époifues  rapprochées  dans  le 
cours  de  la  maladie,  on  obtient  de  nouvelles  dimesMOBS  semblables  ou  différentes, 
dont  Tensemble  représente  la  capacité  thoracique  générale  à  différentes  époques  de 
l^affectiai).  Or,  cette  capacité,  ainsi  étudiée,  varie  d'une  manière  remarquable 
dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  aiguës;  et  lorsqu'elle  ne  vam-pai,  ce 
résultat  négatif  a  souvent  lui-même  une  signification  particulière. 

»  L'ittnpliation  générale  de  la  poitrine  n'était,  dans  aocun  cas,  sensible  à  la  vue, 
même  au  niveau  des  espaces  intercostaux  chez  les  sujets  maigres.   Elle  était  évi- 
dente parles  résultats  de  la  mensuration  et  se  faisait  aux  dépens  des  deux  côtés  de 
la  poitrine  dans  tous  les  cas.  Elle  débutait  avec  k  naladie,  et^  suivant  rép^Njue 
phis  ou  moins  avancée  de  cette  dernière,  lors  de  l'entrée  ées  nabdesà  T^pitii» 
les  résultats  de  la  mensuration  se  fapfmnaienl  à  l'une  on  à  l'autre  des  pModes  d» 
l'anpUatiou: 
>»  10  A  rampiiatÎAa  croissante  nu  progresai've  ; 
•  T  k  raaq[)liatioa  statâonnuiro; 
V  3"*  A  sa  décroissance  ou  rétrocessiou  tfaaraeique. 

))  La  fréquence  de  l'anB^Uation  tboraciquo  mérite  d'ê^e  signalée,  puisque  aur 
soixanle^sept  sujels  atteints  de  maladies  aiguës  les  plusdiverses,-6llna  été' 
cinquante  fois,  c'est-^in^ire  dans  les  trois  quarts  des  fiâtsi  €etta 
iititne  donc  un  phénnmène  ordinaire  dans  les  maladies  aiguë». 

n  Son  apparition  dès  Vinvasion  de  la  maladie  doit  être  considérée  coman  «m 
lait  caractéristique  et  eonatant..  La  période  de  progressiM^  esi  de  huit  k  neuf 
jours,  en  moyenne...  La  période  stationnaire  %Bi  o»urte...  Enfin  la  péiîcMto:di' 
décnuttance  eenameoce  vers  le  hnitiètte  jour  et  dure  huit  jours  en  moyemn.'  ^ 
(WoUlez.) 

Comme  il  existe  plusieurs  dilficuUé»  d'ohsenratiott  au  débat  des  maladies  aigjuls, 
<m,  n'a  j'amais  noté  plus  de  1  à  S  1/2  centimètres  d'an^Dliation  initiât»;  Mais,  ëaiÉt 
Ja  période  de  rétrocession,  on  a  vu  la  décroissanœ  aUer  jusqu'à  8  centimètres.  €M^ 
4  noté  ausû  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  se  font  Tampliatinn  ou  la  rittfsotoiisii 
<lans  les  premiers  jours  où.  elles  se  manifefitent 

Ott  pratique  la  mensuration  de  la  manière  suivante  :  Le  sujet  étant  eaniM  Ws* 
d'aplomb  sur  le  dos^  on  porte  l'extrémité  du  mban  mélrique  jusqu'à  l'épin*  4AV^ 
^ale,  à  la  hauteur  de  l'appendiee  xiphoîde;  l'autre  extrémité  est  ramené»  en  wftÊk 
vers  le  centre  de  l'articulation  sterno-xiphoîdienne.  On  note  le  nendM  d»  eem^ 
inàtren  ainsi  Qbtitfiu&  On  procède  de  lanràmefoçon  pour  l'autre  cdlâ  dsia  poitrine, 
et  l*oa  additionna  les  deuK  nombres^  Un  point  tnès^ssentiel  est  de  sems^  /r  reiMi 
oÊttant  que  pomble.  Cependant  il  est  important  d'obtenir  d^abord  k  munwiwtlSÉ 
par  simple  application.;  et  ensuite,  ai  l'on  compare  le  résultat  aiissc  eel^  él*  1ê? 
ineosaKatioa  par  tensian  forcent  on  obtient  le  degré  éCéioalni^  f/émirûletéKk 
thorax-  ^^ 

Vamplialionthoi^acique  s'odiaerre  non-seulement  dans  les  maladies  d^  poUrSièv' 
inaift  encore  dans  lontss  les  afieetions  aîgufis  où  le  poumon  ne  seroMe  pia  M^ 
attelai*  Voici  lebchifres  recueillis  par  K  J.  ll^^oiUeB: 


Digitized  by 


Google 


512  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

'  Pneumonie 25  cas. 

k  Bronchite ^ 

Affections  thoraciques  |  Hémoptysie J 

fébriles  (34  cas).        )  Névralgie  dorso-intercostale i 

f  Pleurésie * 

l  Péricardite  simple. ^ 

I  Variole  et  varioloYde •  • ^ 

Erysipèle  de  la  face ^ 

Scarlatine 3 

Fièvre  intermittente * 

Rhumatisme  articulaire * 

50  ca?. 

Ij^  défaut  d'ampliafion,  dans  dix-sept  cas  sur  soixante-sept,  s'est  montré  daib 
las  maladies  aiguës  non  fébriles,  ou  dans  celles  dont  les  phénomènes  génénnx 
avalent  été  très-légers;  et,  dans  quelques  cas,  les  malades  étant  sortis  de  Thôpitil 
non  guéris,  on  n*a  pas  pu  s'assurer  s'il  survenait  de  la  rétrocession  du  thorax. 
Dans  les  maladies  abdominales,  il  y  avait  des  variations  sans  suite,  en  plusoon 
fnoins,  dues  sans  doute  à  l'accumulation  ou  au  déplacement  de  gaz  dans  les  parties 
du  tube  digestif  protégées  par  la  base  de  la  cage  thoracique. 

Vélasticité  de  la  poitrine,  difficile  à  constater  par  la  percussion,  est  au  con- 
Uaire  parfaitement  reconnue  à  Taide  de  la  mensuration.  On  l'apprécie  par  k^ 
difiérences  entre  la  mensuration  par  simple  application  et  celle  par  tension  foreét 
Ses  limites  varient  de  /i  à  11  centimètres,  et  la  moyenne  est  de  6  à  6  1/2  centi- 
mètres. 

Woillez  établit  que  l'ampliation  et  le  défaut  d'élasticité  de  la  poitrine  sont  réel- 
lement dus  à  une  congestion  pulmonaire. 

Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  que  les  recherches  de  l^oilkî 
présentent  de  l'intérêt. 

a  La  durée  de  l'ampliation  progressive,  lorsqu'elle  se  prolonge  au  delà  de  se 
limites  oràinaires,  indique,  en  dehors  des  autres  symptômes,  que  la  maladie  sen 
IffOgue;  car  la  rétrocession  a  en  général  une  durée  égale  à  celle  de  Tampliatioa 
C'est  surtout  dans  les  maladies  thoraciques  que  l'on  trouve  l'application  de  cettr 
r^e  générale.  Dans  les  exanthèmes,  la  persistance  de  l'ampliation  prouve  qœ  b 
marche  de  ces  affections  est  insolite,  et,  par  suite,  qu'elles  seront  plus  graves.  A  ^ 
but  pas  oublier  que,  dans  la  variole  suivie  de  guérison,  la  rétrocession  a  été  co»- 
stalée  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  ou  du  premier  au  troisième 
jour  de  l'éruption. 

»  Le  début  de  la  rétrocession,  qui  montre  que  l'ampliation  est  terminée,  est 
ikmc  qn  signe  favorable  dans  la  marche  des  maladies  aiguës,  comme  preuve  de 
l^iir  décroissance.  Cependant,  si  la  diminution  de  tous  les  autres  symptômes,  tant 
jjpçam  que  généraux,  annonçait  cette  résolution  en  même  temps  que  la  récroces* 
siop,  il  serait  superflu  pour  le  pronostic  de  rechercher  le  début  de  cette  dernière. 
liais  il  n'en  est  ainsi  que  dans  un  certain  nombre  de  faits  ;  dans  les  autres,  comme 
chez  des  sujets  atteints  de  pneumonie ,  de  bronchite  et  de  péricardite  qoe  ï^ 
ohwrvés,  la  i^trocesslon  a  débuté  alors  que  les  symptômes  locaux  n'annonçaient 
p»  encore  la  résolution  de  la  maladie.  (J'ai  dit  que,  treize  fois  sur  vingt  cas  de 
pneiinM>nie^  la  rétrocession  avait  débuté  pendant  l'hépatisation  pulmonaire.)  Cfi 
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résultat  suffit  pour  donner  ici  à  la  rétroceanoo,  oomme  signe,  une  importance 
réelle. 

0  Mais  il  y  a  plus  :  cette  importance  se  rattache  non-seulement  à  la  marche 
des  affections  aiguës  fébriles,  mais  encore  à  leur  traitement.  Si  la  résolution 
naturelle  de  la  maladie,  en  effet,  n'était  pas  douteuse  à  la  mensuration,  on  ne 
pourrait  conclure  à  l'efficacité  d'un  agent  thérapeutique  alors  mis  eu  usage,  puis- 
qu'on ne  saurait  lui  attribuer  le  changement  faTorable  annoncé  déjà  par  la  men- 
suration. 

0  Aussi  la  constatation  du  début  de  la  rétrocession  par  la  mensuration  peut 
éclairer  le  praticien  sur  le  pronostic  de  la  maladie  aiguë  qu'il  observe,  sur  l'effica- 
cité réelle  des  médicaments  qu'il  emploie,  et  en6n  le  mettre  sur  la  voie  pour  expli- 
quer certaines  améliorations  générales  dont  la  nature  était  inconnue.  » 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  la  capacité  de  la  poitrine  a  présenté  à  W'oillez 
fréquemment  des  modifications  importantes  qui  n'étaient  pas  sensibles  à  la  vue, 
mais  seulement  à  la  mensuration  circulaire  envisagée  à  des  points  de  vue  parti- 
culiers. 

La  capacité  relative  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  que  l'on  a  eue  seule  jusqu'à 
présent  pour  objet  dans  l'emploi  de  la  mensuration,  n'a  pas  offert  à  WoiUez,  dans 
les  maladies  aiguës,  de  variations  qui  constituent  des  signes  de  quelque  valeur,  l  ne 
seule  ibis,  sur  vingt-trois  cas  de  pneumonie  simple,  cette  mensuration  a  démontré 
l'existence  d'une  dilatation  relative  du  côté  malade. 

La  capacité  générale  du  thorax,  explorée  à  différentes  époques  des  maladies 
à  l'aide  de  la  mensuration,  a  été  au  contraire  presque  constamment  modifiée 
dans  les  affections  aiguës  les  plus  diverses,  mais  seulement  lorsqu'elles  débutaient 
par  des  symptômes  généraux  fébriles  bien  caractérisés. 

La  mensuration  faisait  alors  constater,  dès  le  début,  une  ampliation  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  présentant  trois  périodes:  de  progrès,  d'état  et  de  déclin;  d'une 
durée  variable  comme  celle  des  maladies  dont  elle  suivait  en  général  les  phases, 
et  d'une  étendue  de  1  1/2  à  8  centimètres,  U  centimètres  en  moyenne. 

La  mensuration,  opérée  dans  de  certaines  conditions  par  Voiliez,  faisait  con- 
stater mathématiquement  les  différents  degrés  de  VélasticUé  générale  de  la  jioi- 
trine.  Cette  élasticité  était  constamment  diminuée  pendant  l'ampUation  progressive 
et  stationnaire  du  thorax,  puis  revenait  graduellement  vers  son  état  normal  pendant 
le  déclin  de  l'ampliation. 

L'ampUation  dioracique  générale  des  maladies  aiguës  a  été  la  même  pour  toutes, 
si  ce  n'est  que  dans  certains  exanthèmes,  tels  que  lascariatine  et  surtout  la  variole, 
et  i'érysipèle  de  la  face,  elle  a  été,  en  général,  beaucoup  plus  courte,  et  que,  dans 
la  variole,  elle  était  terminée  avant  le  développement  complet  de  l'éruption. 

Dans  l'affection  typhoïde  et  les  diverses  maladies  aiguës  de  l'abdomen,  cette  am- 
pliation ne  peut  être  toijgours  r^ulièrement  constatée,  à  raison  des  causes  parti. 
colières  qui,  dans  ces  maladies,  peuvent  faire  varier  irrégulièrement  la  capacité 
générale  de  la  poitrine. 

Cette  ampliation  générale,  avec  diminution  de  l'élasticité  tboracique,  était  due 
à  la  congestion  pulmonaire  coïncidant  d'abord  avec  les  symptômes  généraux  du 
début  des  maladies.  Cette  congestion,  révélée  à  Woillez  par  la  mensuration,  est  donc 
un  élément  important  des  affections  aiguës. 
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Ni  la  béqurncélfins  oh  mmns  gitade  du  pouk,  ni  ks  éntmons  saogafaKs,  n 
les  évacuatious  gastro-intestinales,  ni  le  régime  alimentaire,  n'ont  paru  à  WoiUr 
«T^r  d'influenoe  sur  rap^aricîonâes  différoates  phases  de  raoqrilation  thoadqoe. 

Les  oscillations  que  présentaient,  chez  un  petit  noad^  4e  suîets,  les  ctufibesir 
Tampliation  progressive,  stationnaire  on  décrassaiMe,  étaient  produites,  soit  par  h 
présence  aocidenteUe  des  gai  dans  les  organes  digestifs,  «oit  par  des  nsciJhtioa^ 
de  ia  congestioB  pulmonaire  die-mêne. 

L'amaigrissement  produisait,  dans  certains  cas,  une  rétrocession  thoraciqie 
très-lente  el  très-irrégntière^  ^'on  ne  «pouvait  confondre  avoc  ia  rétroeesnoa  df 
l'aivpliatioB  tkofadque  des  «aaladies  aiguës. 

L'ampliation  oroisaante  annonçait  en  général  les  pragpès  de  la  maladie  ;  l'an- 
pliation  stationnaire  pensistante,  sa  prolongation;  «t  la  déoroissaacede  Taflipliatisa, 
sa  résolution.  La  rétrocession  tbovadqtie  de  la  troisième  période  indiqaait 
souvent  la  réaolution  ^  k  maladie  avant  la  diainutioB  4e  ses  symptômes  on  sigKs 
locaux.] 

ARTICLE  IL 

APOPLEXIE   PULMONAIRE. 
§  1.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Ou  donne  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire  à  une  infiltration  sanguine  dans  le  tissn 
du  poumon,  avec  ou  sans  déchirure  de  sou  parenchyme. 

Suivant  qu'on  a  eu  égard  à  la  lésion  du  poumon  ou  au\  symptômes  de  la  maladie 
elle-même,  elle  a  reçu  les  dénominations  A'hémoptysie  foudroyante,  asphyxie, 
hémorrhagie  interstitielle  du  poumon^  pneumorrkagie, 

La  fréquence  de  Tapopleue  pulmonaire  ne  saurait  être  appréciée  rigoureuseincm 
d'ai)res  les  faits  que  nous  possédons.  Suivant  Laennec,  cette  maladie  est  moins  rare 
qu'on  ne  le  croit  généralement  II  est  certain  que  plusieurs  noyaux  apoplectique 
ont  pu  échapper  à  une  exploration  trop  rapide,  [et  que  souvent  on  rencontre  sur  le 
cadavre  des  infarctus  bémorrhagiques  qui  n'ont  pas  été  reconnus  pendant  la  vie]. 

§  n.  — Ganses. 

!•  Causes  prédis fjosantes,  —  On  a  dit  que  la  présence  des  tubercules  dans  h 
poumons  y  t'eiristence  de  noyaux  d'képatisationj  une  respiration  habituellemeni 
eméaf^asséCy  et  enfin  «ne  altération  des  vaisseaux  pulmonaires  qui  les  rend  pins 
fdables  et  en  facilite  la  rupture,  favorisaient  l'apparition  de  cette  hémorrhagie  in- 
terstitielle ;  ces  assertions  ne  sont  point  appuyées  surdes  faits  assez  nombreux.  Noo^^ 
avons  observé  un  cas  datis  lequel  l'apoplexie  pulmonaire  coïncidait  avec  des  tuber- 
cules pulmonaires  et  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin  (1). 

Il  (îst  une  autre  cause  qui  mérite  beaucoup  plus  d'attention  :  c'est  Vhypertrophir 
du  cceur.  Elle  a  été  rencontrée  dans  la  plupart  des  cas  d'apoplexie  pulmonaire  qui 
ont  été  publiés,  et  l'on  trouve,  dans  plnsieurs  observations  de  Laennec,  de  Bayie  et 
de  «ouillaad  (2),  Rousset  (3),  Cruveilhier  (6)  et  Bricheteau  (5),  cette  bypertroflr 

(1)  Valleix,  Levons  cliniques  y  hôpital  de  In  Pitié  {Cnion  médicale  y  8  avril  4852). 

(2)  Bouilland;  Traité  clinique  des  maladies  du  cœitr.  Paris,  !84i,  t.  H,  p.  473. 

(3)  Rousset,  Recherches  sur  les  hém.,  thèse.  Parts,  1827. 

(4)  Cruveilhier,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chimrgie  pratiques.  Paris,  1829,  ti^ 
Apoplexie. 

(5)  Bricheteau,  Observ,  d'apoplexie  pu hnonaitT  {Arch.ffén^  deméd.y  t.  XH,  p.  W)* 
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portée  à  unilegré  considéraUe,  et  affectant  prindpsAemeiit  les  carvités  droites  du 
cœur.  Stanhope  Tcmpleman  Speer  (1)  dte  ira  cas  d^apoplexie -pulmonaire  cc^tnci- 
dant  avec  la  transformation  graisseuse  dn  cceur  sans  maladie  des  valvules  m  den 
gros  vaîsseauT.  Le  malade  pérît  suintement.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  décfcîrure 
de  la  lièvre  de  deux  pouces  de  long,  par  laqmflle  un  quart  de  tiwe  de  sang  s'était 
épanché  dans  la  cavité  pleunAe.  T>*après  Bovîfland,  une  hémoptysie  wrUérimre  pH^ 
disposerait  à  rapopAexie  puimoDttre.  . 

Des  recherches  de  H.  <3ueneau  de  Mussy  (2)  îl  résulte  que  Tapop^exie  pnfnMnNire- 
est  rarement  idiopatfaique  et  qu'elle  survient  principalemenft  à  la  smte  efw  fèvre^ 
graves,  le  typhus  et  surtiMt  la  fièvre  jaune,  on  des  miria<fies  qui  appcntent  un 
trouble  considérable  dans  la  circulation  pulmonaire  et  la  nirlfitiwi  ;  par  exençJe, 
les  altérations  vaKulakes  et  le  «corbnt 

2"  Causes  occasionnel Its. — Souvent  on  voit  des  individus  être  pris  tout  fc  coup» 
sans  aucun  prodrome,  et  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente,  de  tous  les^ym- 
ptômes  de  rapoplexie  pulmonaire,  et  succoniber  afvec  fa  plus  grande  rapidité.  <î'ert: 
ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par  Bayle  (8)  et  par  Bricheteau.  R.  Patersen  (&)  a 
observé  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire  détermhiée  par  des  contnsiûns  sur  la  poilrnie. 

En  l'absence  de  toute  cause  évidente,  Laennec  a  eu  recours  ^  une  hypothèse  :  Il 
a  supposé  rexistence  d'une  dilatation  rapide  du  sang  qui,  ne  permettant  plus  k 
ce  liquide  de  rester  dans  les  voies  de  la  circntatwn,  le  pousserait  videmment  dans 
les  vésicules  bronchiques  et  dans  le  parenohyme  pulmonaire.  [Hervieux  (5),  dan» 
un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  invoqué  le  refroidissement 
onmne  cause  de  l'apoplexie  des  irouveau-nés  •:  sur  i^  enfonts,  ^  ont  été  pris  du 
troisième  au  neuvième  jour  de  la  naissance,  et  h  du  dixième  au  vingtième  jour. 
Tous  ces  enfeurts  étaieiît  dans  des  conditions  déplorables  et  pour  la  plupart  atteints 
de  sclérème.] 

§  m.  — Symptômes. 

I*  Apoplexie  pulmonaire  subite  ou  foudroyante,  —  On  observe  un  œrtaiii 
uombre'de  cas  àms  lesiiuels  la  maladie  a  une  marche  rapide,  et  même  détermine 
U  moft  subite.  Akrs  uae  altération  rpix)£o«de  des  traits,  ime  aaxiété  extrême,  une 
suffocation  portée  au  plus  haut  degré,  sont  les  iieuls  syiuptâmes  jqae  l'on  puisse 
cttMtater.  Quelçiefois  seulemeatil  s'y  joint  ime  hémojitf^sie,  tantôt  trè^-considé- 
cable,  tantôt,  au  «oatraire,  très-peu  ^boiklante. 

2^  ApojfUexie  prêgressioe,  —  Dans  les  cas  où  la  maladie  parcourt  moins  rapide- 
ment aes  périodes,  «mi  observe  un  certain  nombre  de  syra^ptômes.  Un  sealimentde 
gêne  plus  on  moins  marqué  dans  la  poitrine  ;  quelquefois  une  chaleur  iusdite,  et 
pocffMS  enfin  de  védlables  douleurs  thoraciques^  ainsi  iÇue  l'a  observé  Laennec, 
sont;  tes  oignes  fui  .aiuioncent  l'invasion  de  ia  maladie.  Dans  les  observations  que 
aoBB  avons'eiiesoous  les  yeux,  œ  symptôme  a  été  complètement  passé  sous  silence. 
Bieatôt  hregfiraiio»  devient  embarrassée^  elle  estproionde  et  entrecoupée  ;  et  la 

(1)  Speer,  London  Journal  ofmed.,  octobre  1851. 

(2)  H.  Goencau  de  Mussy,  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1845. 

(3)  Bayle,  Apopiemie  puimmusitv  fimOroyante  {Rexme  médieak,  avril  1828,  p.  'M). 

(4)  R.  Paterson,  Edinburgh  med,  and  surg.  Journal,  janyier  1846. 

(5)  Herrieinc,  De  V apoplexie  Tmlmonaxre  des  nouveau-nés  et  du  sclérhme  iflatefte  he  bd, 
de  méd.  et  de  chir,,  1863,  p.  489). 
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g^ne  de  cette  fonctîoQ  peut  être  telle,  qu*il  existe  une  véritable  orrAcyméf ,  oonmie 
on  le  remarque  dans  les  obienratioDS  de  BoniUaad  (1). 

Laennec  a  noté  une  oppression  très-forte,  et  de  plus  une  irritation  dans  une 
étendue  plus  ou  molos  considérable  du  tborax.  Dans  les  cas  où  la  respiration  est 
extrêmement  gênée,  on  constate  une  contraction  exagérée  des  muscles  inspirm- 
teurs^  qui  tendent  à  soulever  fortement  les  épaules.  Alors  la  respiration  trachéale 
peut  se  faire  entendre  à  une  grande  distance,  et,  s'il  y  a  une  certaine  quantité  de 
liquide  sanguinolent  dans  les  bronches,  la  respiration  est  bouillonnante,  comme  dans 
les  cas  cités  par  Bouilland.  Ordinairement  il  se  joint  à  ces  symptômes  une  iota 
plus  ou  moins  vive,  et  qui,  d'après  Laennec,  est  principalement  excitée  par  rirrita- 
tion  de  poitrine  qu'il  a  signalée. 

Suivant  Laennec,  Vhémoptysie  est  un  des  symptômes  les  plus  importants  de  l'a- 
poplexie pulmonaire  :  la  perte  de  sang  est  ordinairement  très-abondante  et  très^ 
grave  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  5  kilogrammes,  et  ce  liquide  est  rejeté  par  et 
rutilant  ;  quelquefois  néanmoins  il  est  en  petite  quantité.  Bricheteau,  au  coDtrairf , 
pense  que  l'hémoptysie  n'appartient  nullement  à  l'apoplexie  pulmonaire.  Sdoii  hn, 
lorsqu'il  y  a  écoulement  de  sang  par  les  bronches,  c'est  ordinairement  après  la 
mort  Ces  deux  opinions  sont  exagérées,  et  s'expliquent  par  la  nature  particulièrr 
des  faits  obsenés  par  ces  deux  auteurs.  Il  suffisait,  en  eiïet,  à  Laennec,  pour  consuter 
l'existence  d'une  apoplexie  pulmonaire,  de  trouver  une  accumulation  de  sang  dans 
les  vésicules  bronchiques,  même  alors  que  le  sang  était  versé  par  une  simple  exha- 
lation ;  or,  dans  toute  hémoptysie  un  peu  abondante,  il  devait  trouver  une  cenaine 
(|uantlté  de  sang  dans  les  \esicules.  Mais  cela  ne  constitue  évidemment  pas  la  véri- 
table apoplexie  pulmonaire.  Quant  à  Bricheteau,  il  a  eu  principalement  égard  an 
cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  brusquement,  par  suite  de  Tirruption  dn  sang 
dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Entre  ces  deux  manières  de  voir,  il  en  est  une  qui,  d'après  les  faits  publiés,  doit 
être  seule  adoptée.  Dans  les  cas  cités  par  Bouillaud,  Rousset,  Andral,  et  dans  ceux 
que  l'on  trouve  dans  les  divers  recueils  scientifiques,  on  voit  que  fréquemment  i 
existe  une  simple  excrétion  de  crachats  sanguinolents  ;  que  quelquefois  l*bémor- 
rhagie  est  plus  abondante,  et  qu'enfin  elle  peut  manquer  entièrement,  sans  que  la 
maladie  perde  rien  de  ses  caractères. 

Rousset  a  observé  quelquefois  des  crachats  difSuents,  couleur  de  jus  de  réglissr, 
qu'il  a  attribués  à  l'apoplexie  pulmonaire  ;  mais  conrnie  cet  auteur  admet  vme 
complication  de  pneumonie,  on  se  demande  si  cette  expectoration  ne  serait  pasdoe 
à  la  pneumonie  elle-même  ;  et  l'on  verra  à  l'article  Pneumonie  que  tout  porte  i 
répondre  affirmativement. 

Ordinairement,  lorsqu'il  y  a  du  sang  dans  les  crachats,  il  n*est  pas  intinaernent 
mêlé  avec  eux  ;  il  est  plus  ou  moins  rouge,  et  parfois  il  a  une  certaine  tendanoe  \ 
la  coagulation.  C'est  après  les  efforts  de  toux  qu'a  lieu  cette  expectoration  sangw- 
nolente.  En  résumé,  l'hémoptysie  n*est  point  un  symptôme  aussi  imporunt  que  le 
pensait  Laennec  ;  toutefois  elle  mérite  une  grande  considération. 

Suivant  Laennec,  la  percussion  n'aurait  qu'une  valeur  limitée,  tandis  que  raoscnl- 
tation  donnerait  des  signes  positifs.  Deux  caractères  sont  signalés  par  lui  comme 

(i)  Bouillaud,  Obterv,pour  servir  à  t histoire  de  Vapopiexie  pulmonaire  (Arch,  gém.  de 
médecine,  t.  \I1,  p.  392). 
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essentiels  à  la  maladie.  Le  premier  est  Tabsencc  de  la  respiration  dans  uoe  partie 
peu  étendue  du  poumon,  et  le  second  un  râle  crépitant  qui  eiiste  aux  environs  du 
point  où  la  respiration  ne  s*entend  plus,  et  qui,  suivant  Laennec,  indique  une  légère 
infiltration  sanguine  autour  du  point  apoplectique.  Ce  râle  a  toujours  lieu  au  début 
de  la  maladie.  Plus  tard  il  cesse  souvent  de  se  faire  entendre. 

Le  premier  signe,  c'est-à-dire  Tabsence  de  la  respiration,  est  bien  loin  d*êtrecon- 
sunt,  et  on  le  conçoit  facilement  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  que  le  foyer 
apoplectique  fût  voisin  de  la  surface  du  poumon,  et  assez  considérable  pour  obstruer 
une  assez  grande  étendue  des  extrémités  bronchiques  ;  or  c'est  ce,  qui  est  bien  loin 
d'avoir  toujours  lieu  ;  quelquefois  les  noyaux  apoplectiques  sont  disséminés,  et  assez 
fréquemment  ils  ont  leur  siège  dans  les  parties  profondes  du  poumon.  Quant  au 
râle  crépitant^  il  n'est  autre  chose  que  le  râle  que  nous  avons  signalé  dans  la  simple 
hémoptysie,  et  qui  est  dû  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  les 
extrémités  bronchiques.  C'est  ce  même  râle  qui,  vers  la  racine  du  poumon,  c'est- 
à-dire  dans  les  grosses  bronches,  se  convertit  en  un  râle  muqueux  à  grosses  bulles, 
dont  la  matière  parait  plus  liquide  et  dont  les  bulles  semblent  plus  grosses  que  celles 
qui  sont  formées  par  de  la  mucosité.  «  Leurs  parois,  ajoute  Laennec,  semblent  plus 
minces,  et  elles  crèvent  souvent  par  excès  de  distension.  » 

D'un  autre  côté,  Piorrj'  (1)  assure  qu'il  n'a  obtenu  que  des  résultats  très-équi- 
voques de  Yatiscultation,  tandis  que,  par  la  percussion,  il  a  constaté,  dans  un  point 
circonscrit  de  la  poitrine,  une  absence  de  son  d'autant  plus  marquée,  que  le  sang 
expectoré  est  plus  rouge,  diminuant  lorsque  ce  liquide  prend  une  couleur  noirâtre, 
et  disparaissant  avec  l'hémoptysie.  Nous  verrons  à  l'article  Diagnostic  ce  qu'il  faut 
penser  de  cette  opinion,  qui  présente  des  propositions  contradictoires,  et  que  l'au- 
teur, du  reste,  parait  avoir  presque  totalement  abandonnée  depuis. 

Lorsque  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ont  acquis  une  intensité  no- 
table, la  face  est  pâle,  livide  ;  quelquefois,  comme  dans  les  observations  citées  par 
Bouillaud,  l'œil  est  hagard  et  exprime  l'effroi;  le  corps  se  recouvre  d'une  sueur 
froide;  le  pouls,  ordinairement  fréquent,  mou  et  faible,  est  quelquefois  large  etpr^- 
.sente  une  vibration  particulière,  ainsi  que  Laennec  en  a  vu  des  exemples. 

[Chez  les  enfants  à  la  mamelle  (Hervieux, /oc.  ctV.),  les  symptômes  par  lesquels 
cette  maladie  se  traduit  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  se  rapportent  à  l'appareil  res- 
piratoire, les  autres  à  l'état  général. 

Parmi  les  premiers  il  faut  d'abord  signaler  l'altération  du  cri,  qui  est  faible  et 
voilé  :  la  gêne  de  la  respiration  s'accompagne  de  la  contraction  convulsive  du  dia- 
])hragme  et  des  muscles  abdominaux.  L'expulsion  par  la  bouche  de  mucosités  spu- 
meuses est  un  symptôme  de  grande  valeur,  mais  n'apparait  qu'm  extremis. 

Les  phénomènes  généraux  sont  encore  plus  remarquables  ;  ce  sont  ceux  de  l'ai- 
gidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème.] 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lieu 
subitement  ou  presque  subitement  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  maladie, 
quoique  rapide,  est  loin  de  se  terminer  aussi  brusquement  ;  elle  suit  son  cours  d'une 

(i)  Piorry,  De  la  percussion  médiate.  Paris,  1828,  ia-8. 
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maaîère  connue  ;  lem  les  symptdHies  <?eiit  «n  aagmentafit ,  jfnqnlt  ce  <fn*fHfiii  mie 
véritaMe  asphyxie  eraperte  le  malade. 

La  dvrée  ^  ta  maîa^  ne^épasse  pas  orâinaircnieift >qQeliifie8  jevrs.  LHmec a 
cité  des  exemples  dans  lesquels  é\e  aurait  été  |4iis  longue  ;  mEaispavr  Laewoecirae 
simple  accumulation  de  sarig  éans  les  vésicules  brondnqoes  ^xmstituait  vue  véritable 
ifNiplexîe. 

La  moit  esi  la  ierminmm^  phisopiinaîre  de  •cette  affectîoii.  Ge^  lenniMm 
•est-elle  inéntaUeTOni,  suiraut  Brichc^teau;  mais  cet  obseiratenr  n'a  pmtém 
attention  que  sur  les  cas  les  plus  gnrws,  oe^fm  pem  foire  croire  que  sa  mMiiN^^ 
•vcm*  est  exagérée.  D'après  Laeimec,  au  «nUraii^,  la  résokition  de  répancheiiM 
sanguin  est  posoMe.  liacilé  dew  cas  pour  mettre  4e  fait  {lors'de  éou«e. 

§  V«  — XiéoMUM  aofttomifiies. 

Quelquefois  on  n'a  trouvé  qu'une  congestion  sanguine  dans  une  grande  étendue 
du  poumon.  Les  vaisseaux  étaient  considérablement  distendus,  les  poumons  ronges, 
Tdiumineux,  lourds,  et  le  sang  s'écoulait  difficilement  lorsque  Ton  avait  fiut  des 
incisions  à  la  substance  pulmonaire  (1)  ;  le  plus  souvent  on  a  constaté  l'existence 
de  lésions  beaucoup  plus  profondes,  dont  nous  allons  donner  un  aperçu  rapide. 

Dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  du  poumon,  on  trouve  un  noyau  fenne, 
d'une  couleur  sombre,  ordinairement  circonscrit,  et  dont  la  dureté  finit  brusque- 
ment, de  manière  qu'il  y  a  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  point  en- 
durci et  les  portions  de  tissu  sain.  Quelquefois,  comme  le  professeur  Bouillaud  Ta 
constaté,  cette  lésion  peut  occuper  une  assez  grande  étendue  d'un  lobe  pulmonaire. 
Laennec  a  vu  deux  ou  trois  noyaux  apoplectiques  circonscrits  dans  dillerents  poin& 
du  poumon. 

Lorsqu'on  incise  le  tissu  altéré,  on  voit  que  la  surface  de  l'incision  est  noirâire 
et  présente  un  aspect  grenu  dû  à  l'accumulation  du  sang  dans  les  vésicules  bron- 
chiques; c'est  du  moins  ce  que  Laennec  et  Boulllaud  ont  constaté.  Le  premier  de 
ces  deux  auteurs  a  vu  ces  granulations  plus  grosses  que  celles  de  fbépatisation 
rouge  dans  la  pneumonie.  Lorsqu'on  presse  sur  ces  parties  altérées,  on  en  eiprime 
avec  difficulté  une  petite  quantité  de  sang  épais,  desséché,  suivant  Laennec,  elscm- 
"blable  à  du  sang  cuit,  suivant  Fexpression  de  Bouillaud.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver, 
dans  le  centre  de  ces  foyers,  un  sang  coagulé  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 
Laennec  a  compté  dans  ces  noyaux  jusqu'à  trois  couches  différentes,  dues  sans 
doute  à  des  irruptions  successives  du  sang. 

Le  tissu  environnant  est  ordinairement  sain,  souple,  crépitant,  ou  présente  par- 
fois une  légère  infiltration  sanguine.  Dans  un  cas,  Bouillaud  a  trouvé  un  kjîte 
couenneux  assez  épais,  dont  il  a  donné  la  description.  J.  Cruvieilhieret  Rousset  ont 
dlé  des  exemples  semblables.  Toutefois  on  ne  peut  douter  que  ce  dernier  auleor 
ait  décrit  comuie  des  noyaux  d'aipoplexie  puloMmaire  de  véritables  Jcystes  tubercu- 
leux, dans  lesquels  s'était  produit  un  épauchement  de  sang.  C'est  ce  qui  fait  sans 
doute  qu'il  a  attribué  à  la  maladie  qui  nous  occupe  les  cicatrices  qu'il  a  trourées 
quelquefois  an  sommet  du  poumon.  Ce  n'est  pas  toutefois  une  raison  pour  nier, 

(1)  Ollivier,  Mort  subite  causée  par  lésion  spontanée  des  poumons  {Archiver  gcA.  de  méd-r 
1833,  t.  I,2«8ér.,p.  233). 
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avec  Brkiiec^Mh  Tesnieim^  kyste,  -pnisqtic  le  professair  BonilkiiMl  a  donné  une 
d^ription  déti^liéeâe  cohii  cfi^l  t  Tmcoittré. 

LMfifiec,  Gorviwt,  Ctorrig»!»,  Phigreiwn,  Fergosson  (l),ll.ï>atereon,  ont  cité 
iles«seiiipi€B  ée  ropcuf^  du  pHrencbyme  palmoiMire  et  dirruption  du  sang  dans 
la  ptèvK.  La  mime  UflÉm  eiisialt  diez  les«iij«te  otoervés  par  Btyfe  Bn  jMircil  cas,  les 
malades  ont  toujours  succombé  à  une  apoplexie  foudroyante.  Sutrant  Rousset  el 
J.  Cruveilhier,  Taffection  peut  se  temiMrpar  krfkraimation,  et  alors  on  trouve  une 
cavité  pleine  d*un  liquide  sanguinolent,  et  dont  les  parois  sont  infiltrées  d'un  pus 
sanieux.  Si  rinflammation  s'empare  du  foyer  apoplectique,  ce  n'est  que  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas,  i)eut-étre  parce  que,  en  général,  la  mort  survient  trop 
rapidement  On  a  trouvé  dans  le  cœur  des  lésions  plus  ou  moins  considérables, 
notamment  Thyperlrophie,  et  des  obstacles  au  cours  du  sang  situés  aux  orifices  d(^ 
cet  organe. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diaptmtic.  —  L'rfwcnce  de  la  respiration  signalée  par  Laemiec  et  trouvée  par 
BouîlUnid,  n^  lieu  que  dans  des  ^monstances  partiouiières,  et  le  râle  crépi- 
tant, décrit  par  le  premier  de  ces  auteurs,  af^Mrtient  purement  et  simplement  à 
rhémoptysîe.  Néanmoins  ces  ^signes  eut  une  certaine  importance  lorsqu'ils  se  trou- 
vent bien  circonscrits  dans  un  point  du  poumon.  Quant  an  son  mat  indiqué  par 
Piorry,  il  n'a  poiift  toute  la  valeur  que  lui  avait  d'abord  attribuée  cet  auteur, 
puisque  plus  tard  (2)  fl  a  reconnu  que  te  sang  cpii  coule  des  bronches  donne  lieu 
aux  mêmes  signes  tiuesH  provenait  des  poumons  eux-mêmes.  Omment  concen)îr, 
ainsi  que  Ta  Hait  remarquer  IVIériadec  Laennec,  qu'il  puisse  exister  une  maftité  no- 
table d'une  partie  assez  considérable  du  thorax,  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  tme 
altération  pHas  on  moins  profonde  du  murmure  respiratoire. 

On  peut  deviwer  phitdt  que  diagnostiquer  une  apoplexie  pihnonaire.  T^ntefois 
il  est  certains  cas  dams  lesquels  ces  signes  «e  trouvent  réunis  et  permettent  un 
diagnostic  assez  précis.  Lorsque,  dans  im  point  limité  de  ia  poitrine,  fl  lexiste  ime 
niatité  marquée,  que  dans  le  même  point  il  y  a  absence  du  murmure  respiratoire, 
que  les  crachats  sont  teints  de  sang  non  intmiemeiit  mêlé  avr^c  eux  ,  que 
l'anxiété  est  vive,  que  la  respiration  esft  tpès-dMficile,  et  que  tous  ces  symptômes 
sont  survenus  rapidement,  on  peut  croire  àî'exîslenced'une  apoplexie  pulmonaire. 

Avec  quelle  affection  pourrait-on  la  confondre?  Lorsqu'elle  présente  les  signes 
que  je  viens  d*émnnérer,  on  ne  pourrait  guère  la  prendreque  pour  une  pneumo- 
nie. On  évitera  l'erreur,  si  Ton  a  égmtl  à  l'absence  de  la  respiration  bronchique, 
de  la  bronchophome,  des  symptômes  fébriles,  du  trouble  dn  cdté  des  voies  (Bges- 
tives,  et  si  l'on  tient  compte  de  la  différence  des  crachats,  qni  dans  la  pneumonie 
sont  rouilles  ou  présentent  une  autre  coloration  qui  indique  la  combinaison  intime 
du  sang  avec  le  mucus. 

Quand  ces  deux  afTections  existent  ensemUe,  le  diagnostic  paraît  impossible. 
Cependant  Laennec  a  cru  être  parvenu,  dans  un  cas,  à  l'établir;  mais  il  faudrait  un 
certain  nombre  d'obser\ations  semblables  pour  mettre  le  fait  hors  de  doute. 

(1)  Médical  Tranêoctions  oflkMin,  t.  î. 

(2)  Pioiry,  Traité  de  diagnostic  et  de  séméioiogie.  Paris,  1840,  t.  I,  p.  ^^§. 
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Lorsque  les  signes  sur  lesquels  nous  avons  principaleinent  insisté  nmiquenl 
complètement,  il  est  inutile  de  chercher  à  établir  on  diagnostic  positif!  ^ 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très- grave.  L'embarras  de  la  respiration, rmxîété 
très-vive  du  malade,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  précipitation  et  la  peiitesw 
du  pouls,  et  les  symptômes  d'une  affection  du  cœur  à  un  degré  avancé,  annoncent 
une  mort  certaine. 

§  vn.  —  Traitement. 

Emissions  sanguines.  —  La  saignée,  suivant  Laennec,  ne  doit  jamais  être  négli- 
gée. 11  faut  ouvrir  largement  la  veine,  et  pousser  Técoulement  du  sangjusqu*^la 
lipothymie.  Bouillaud  a  vu  le  sang  couler  d*abord  avec  peine  lorsque  la  maladie 
avait  une  intensité  marquée  :  mais  au  bout  d*un  certain  temps,  récoulemcnt  a  lieu 
avec  facilité,  et  Ton  peut  pousser  la  saignée  aussi  loin  qu'on  le  désire. 

Les  sangsues  ont  été  aussi  mises  en  usage.  Laennec  conseille  de  les  appliquer  à 
Fanus  ou  à  la  vulve,  lorsque  Tapoplexie  pulmonaire  a  succédé  à  la  suppression  d*on 
flux  sanguin  de  ces  parties.  Dans  un  cas  observé  par  Bouillaud,  on  appliqua  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  même.  Malgré  l'énergie  de  ces  moyens,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  maladie  faire  des  progrès,  jusqu'à  ce  que  le  malade  succombe. 
I^s  évacuations  sanguines,  et  surtout  la  saignée  générale,  paraissent  encore  plus 
indiquées  que  dans  la  simple  hémoptysie. 

Révulsif Sy  dérivatifs.  —  Des  ventouses  sèches,  appliquées  sur  le  tronc  et  sur  les 
extrémités,  ont  été  mises  en  usage  par  Laennec.  Dans  l'un  des  cas  observés  par 
Bouillaud,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  sur  la  poitrine;  mais  ces  moyens  n*ont  été 
que  d'un  îaXtAt  recours,  et  Laennec  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  aux  vési- 
catoires  et  aux  sinapismes. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  L'application  du  tartre  stibiéà  haute  dose  a  été  £aite  par 
Laennec  aux  cas  d'apoplexie  pulmonaire  :  «  Dans  deux  cas  désespérés,  dit  Laen- 
nec, j'ai  tenté  le  Urtre  stibié  à  haute  dose,  d'après  la  même  méthode  que  pour  la 
péripneumonie.  Je  n'en  ai  vu  aucun  mauvais  effet  Ce  moyen  a  même  para  DMdè- 
rer  beaucoup  l'hémorrhagie,  mais  je  ne  l'ai  pas  trouvé  héroïque,  comme  dans  les 
maladies  inflammatoires.  »  Il  n'est  pas  possible,  d'après  ces  paroles  de  Laennec,  de 
se  Élire  une  idée  un  peu  exacte  de  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  c^te 
maladie.  C'est  à  l'observation  à  nous  apprendre  si,  dans  des  cas  moins  graves,  cr 
médicament  aurait  un  eflet  plus  marqué.  Quant  aux  purgatifs,  Laennec  conseille 
de  choisir  les  drastiques.  La  teinture  de  colchique  fut  inutilement  employée  dans 
un  des  cas  observés  par  Bouillaud.  (Voy.,  page  512,  Hémoptysie.) 

Le  docteur  Arnal  (1)  a  rapporté  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire  effrayante  ayant 
résisté  à  trois  saignées,  aux  sangsues,  à  des  astringents  énergiques,  et  promptemeot 
guérie  par  le  seigle  ergoté  : 

¥  Eau  de  laitue 120  ^ram.  1  Sirop  diacode hO  gram. 

Extrait  de  seigle  ergoté ...       1  gram.  | 

Une  cuiUerée  toutes  les  deux  heures. 

(!)  Àmal,  De  r action  du  seigle  ffrgoté  sur  la  circulation  générale.  —  Bons  effets  de  cette 
mhstance  dans  un  cas  (tapopiexie  pulmonait^e  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  juin  1849, 
t.  XXXVI,  p.  633).  V  y  -r-    -i 
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Diurétiques, -^Gendrin  (1),  après  a^oir  recommandé  tous  les  moyens  qui  peu- 
vent favoriser  les  diverses  sécrétions,  ijoute  que,  de  tous  ces  moyens,  ceux  dont 
on  retire  les  meilleurs  résultats  contre  les  accidents  de  Fapoplexie  pulmonaire  sont 
les  diurétiques  actifs,  et  principalement  le  nitrate  de  potasse^  moyen  préconisé 
d'abord  par  Th.  Dickson,  et  que  Gendrin  administre  à  haute  dose  de  la  manière 
suivante  : 

^  Légère  décoction  de  chiendent de  1000  à  1500  gram. 

Nitrate  de  potasse de  15 à  30  et      àb  gram. 

A  prendre  par  grands  Terres,  dans  les  Tingt-quatre  heures. 

Cette  boisson  est  administrée  dès  le  début  de  la  maladie,  et  l'on  continue  son 
administration  jusqu'à  la  fin  de  tous  les  accidents. 

Suivant  Gendrin,  ce  remède  a  une  très-grande  efficacité,  mais  malheureusement 
cette  assertion  n'est  appuyée  sur  aucun  fait  bien  détaillé. 

A/fusions,  —  Suivant  Laennec,  les  a/fusions,  d'abord  tièdes,  puis  presque  fraî- 
ches et  (iroides  ensuitcs,  sont  souvent  très-utiles.  Ce  moyen,  auquel  il  donne  le  nom 
de  bains  d'ondée,  paraît  avoir  été  employé  dans  de  simples  hémoptysies  ;  c'est  à 
l'aide  d'un  arrosoir  que  Laennec  faisait  pratiquer  les  aOusions. 

Enfin,  on  a  administré  un  grand  nombre  d'autres  remèdes  qui  tous  ont  été  diri- 
gés contre  Thémoptysie  :  ainsi  les  acides  végétaux  et  minéraux,  l'action  du  froid 
k  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  etc.,  etc.  (Voy.,  page  515,  Hémoptysie.) 

[  Traitement  de  l'apoplexie  pulmonaire  des  nouveau-nés,  —  La  première  indi- 
cation thérapeutique  répond  à  Tétiologie  même  de  la  maladie  :  il  faut  combattre 
Talgîdité  et  rétablir  la  caloricité.  A  cet  effet  on  peut  envelopper  l'enfant  dans  une 
carde  de  ouate  ou  dans  de  la  flanelle  recouverte  de  Uiïetas  gommé.  Le  réchauffement 
par  le  sein  maternel  est  encore  préférable.  Le  remède  souverain  est  l'allaitement 
naturel  par  une  nourrice  saine.  Comme  on  le  voit,  le  traitement  est  plus  dirigé 
contre  l'algidité  que  contre  l'apoplexie.] 

Ordonnances, 

i*  Pour  boisson  ; 

Hydromel  (Bouillaud). 

Ou  bien  : 

Chiendent,  avec  une  forte  dose  de  nitre  (voy.  ci-dessus). 

2^  Une  saignée  de  ^00  à  500  grammes. 

Ouvrir  largement  la  veine,  de  manière  à  produire  la  lipothymie. 

3^  ^  Eau  distiUée  detiUeul  ....  200  gram.   1  Eau  distillée  de  laurier-cerise. .  •     2  gram. 
Tartre  stibié 30  décigr.  |  Sirop  de  gomme 35  gram. 

A  prendre  par  cuiUerée  d'heure  en  heure  (Laennec). 

U^  Seigle  ergoté  en  potion  (Amal). 
5*»  Affusions,  fraîches  d'abord,  puis  froides  (Laennec). 
6"*  Diète  absolue. 

Lorsqu'il  y  a  hémoptysie,  le  praticien  doit  se  conduire  comme  dans  les  casd'hé- 
morrhagie  pîdmonaire  grave,  et  lorsque  l'excrétion  du  sang  n'existe  pas,  les  sym- 

(1)  Gendrin,  T^ité  philosophique  de  médecine  pratique,  Paris,  1838,  l.  I,  p.  699. 
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ptômes  sérieux  qui  se  montrent  du  côté  de  k  poituine  Itti  indiqnwH  ^*îl  teit 
employer  des  moyens  éjiei^giques  pour  fiûre  diaprâitre  loàrtade  émimk  fM.^Mte 
dans  la  respiration  et  dans  la  circulatÛMi  pulmûMiras*  • 

Résumé  du  traitemenL  —Saignées,  livubiiiv  dénaaife;.  ftaitifi^  pMgiMifi, 
tartrè  stibié  à  haute  dose,  seigle  écoulé;  <&iMréti4pes ;  aftisimi  frtide»;  nsoyeiis 
employés  contre  l'hémoptysie. 

ARTICLE  lU. 

PNEUMONIE  AIGUË. 

I..es  anciens  n'établissaient  que  de  légères  différences  de  siège  et  d'étendue  entre 
<:es  deui  affections.  H  suffit  de  parcourir  ce  qui,  dans  Rippocrate  (1),  a  rapport  à 
ce  sujet,  pour  s'assurer  que  l'idée  qu'on  se  feisait  alors  de  ces  inffammations  était 
extrêmement  rague.  La  description  de  la  pleurésie  donnée  par  Galien,  et  qui  s*ap- 
|)lique  très-bien  à  la  pneumonie,  prouve  que  la  science  n'avait  fait  aucun  progrès 
sur  ce  pmat  Arétée  (2),  obsenrateur  généralement  plus  exact,  est  resté  dans  le 
même  vague.  Pour  eux,  en  effet,  les  crachats  teints  de  sang  appartiennent  aussi 
bien  à  la  pleurésie  qu'à  la  pneumonie. 

Suivant  Fréd.  Hoffmaim  (3),  la  pneumonie  occupe  les  parties  profondes  du  pou- 
mon, et  la  pleurésie  les  parties  superficielles.  Quant  à  Borsieri  (^),  il  pense  que  le 
siège  est  le  même,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  les  symptômes.  Quelqjaes 
observations  de  Yalsalva,  de  Morgagni  et  d*Huxham,  semblaient  devoir  faire  cesser 
cette  coirfàsion,  mais  elles  ne  furent  point  assez  bien  comprises  pour  fixer  l'opinion 
des  médecins  et  de  ces  auteurs  eux-mêmes. 

BicbaC  mit  enfin  les  observateurs  sur  la  voie,  et  Pinel  distingua  déjà  très4Hen 
la  pleurésie  de  la  pneumonie  (5)^  quoique  les  seuls  signes  de  ces  maladies  quil  avait 
pu  saisir  dussent  laisser  bien  souvent  son  diagnostic  incertain.  Laennec  fit  cesser 
toutes  les  incertitudes,  et,  depuis  lors,  les  recherches  d*un  grand  nombre  (fau- 
teurs sont  venues  donner  au  diagnostic  de  la  pneumonie  de  la  précision. 

Le  professeur  Grisolle  (6)  a  publié  sur  la  pneumonie  un  travail  des  plus  impor- 
tants, et  qui  rendra  sur  presque  tous  les  points  notre  tâche  très-faeils.  Nous  em- 
prunterons donc  à  Grisolle  la  plupart  des  traits  de  notre  description. 

Nous  trouvons  d'abord  h  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie  chronique^  iga'oo  ne 
peut  s'empêcher  de  décrire  séparément;  puis  là  pneumojue  primitwe  et  la  pneu- 
monte  consécutive,  qui,  sous  certains  points  de  vue,  méritent  d'être  distinipèBs  ; 
pui^  encore  la  pneumonie  traumatique,  enfin  la  pneumonie  hUieuse^  la  pneumomie 
typhoïde,  la  pneumonie  catarrhale,  la  pneumonie  intermittente  ou  rémittente^ 
la  pneumonie  latente,  la  pneumonie  rkumatique,  arthritique,  puerpérale^  meta- 
statique,  et  même  vermineuse!  Il  suffira  d'un  simple  aperçu  pour  montrer  la  valeur 
de  ces  variétés,  fondées  sur  des  circonstances  généralement  d'une  importance  se- 
condaire, et  dont  quelques-unes  doivent  être  entièrenieiil  rejiléasw  Mua  il  est  «ne 

(1)  Œuvres  (THippocratt,  trad.  |Ntr  Uttré.  Paiit,  ISâS,  t  VI,  p.  177.  Dm  Hemr  fhns 
J'homme, 

(2)  Arétée,  lib.  I,  cap.  x. 

(3)  P.  Hoffmann,  Opéra  omnia,  t.  I,  secl.  u,  cap.  n.  Genevœ,  1761.  De  frbr,  pnenm. 
(a)  BonÎM»,  Ingta,  med.  prat.  Lipst»,  i8S6,  t.  IV.  De  morb,  pect.,  p.  85. 

(5)  Vinéi,  Nosologie  philosophique,  t.  Il,  p.  420  et48S.  Paris,  1823, 

(6)  GoMlle,  Traité  pratique  de  lapnemmomie,  etc.  Par»,  1864. 
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«spèce  ëe  paeiMMAk  CMMénaée  pur  mm  si^,  et  sur  laipidk  noua  non»  arrête- 
rans  wi  f^à  pU»  loBgteiiips^^  :  c^est  la  ptietimmiie  loàulmi-e^  »  finécpmite  ches  les 
eiilanis,  et  sè  difficile  de  dUgMflliqiier. 

§  I.  —  Déflmtwm»  «jn<mgmàB^  fréqxkeaee. 

Lcnomde/^n^umonte  est  exclusivement  réservé  aujourd'hui  à  rinûammatioo  du 
parenchyme  pulmonaire. 

On  a  fréquemment  désigné  cette  aflection  sous  les  noms  de  péripnewnoniej 
puïmoniCy  de  fièvre,  pneumonique  ou  péripneumonique^  ou  de  fluxion  de  poi- 
trine^ le  nom  de  pneumonie  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  la  maladie  et  qui 
doit  être  adopté. 

Cette  affection  est  une  des  phlegmasies  aiguës  les  plus  fréquentes,  surtout  à 
certaines  époques  de  Tannée. 

§  n.  —  Gauaes. 

i**  Causes  prédisposantes. — La  pneumonie  sévit  à  tous  les  âges.  Jusqu'en  iS50 
on  a  cru,  sur  la  foi  des  anciens  auteurs,  qu'elle  n'alfectait  que  les  adultes,  et  sur^ 
toucks  jeunes  gens.  Dclaberge  (1),  lumet  (2),  Gherard,  Ruft  (3),  Bartbez  et 
ItiUief  (ft),  Raehe  (5),  ont  démontré,  parles  Ms,  la  grande  fréquence  de  la  pneu- 
monie chez  les  enfants  âgés  dé  phis  de  deux  ans,  et,  quant  aux  nouveau-nés,  ils  y 
5ont  bien  plus  sujets  encore,  comme  le  prouvent  les  observations  de  BDfarti  ((y),  et 
celles  que  nous  avons  recuefflies  (7).  If  s'est  élevé  quelques  cBscussions  rehtfFe- 
ment  à  la  fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  On  a  dit  que  cette  affection 
est  nwîn»  fréquente  chez  eux  que  chez  les  jeunes  sujets,  parce  qu'on  trouve  dans 
les  hôpitaux  un  moins  grand  nombre  de  vieillards  affectés  de  pneumonie.  Mm, 
<x>mme  Ta  très-bien  fait  remarquer  Grisolle  :  l''  il  y  a  beaucoup  moins  de  vieBbrds 
que  dTadirites,  et  2*  la  phrpart  dès  vieiflarâsr  affectés  de  pneumonie  sont  traité»  dans 
les  hospices  où,  comme  Prus  (8),  Hourmann  et  Dechambre  (t)  Font  observé,  et 
comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  nous-méme  pendant  deux  ans^  fa  pneu- 
monie fart  des  victimes  extrêmement  nombreuses.  Reconnaissons  donc,  avec  le 
professetR^  Grisolle,  qu'extrêmement  fréquente  diins  la  première  en^ce,  cBmi- 
nuant  jusqu'à  vingt  ans,  augmentant  alors  sensiblement,  pour dfmtnuer  encore 
après  Hkge  de  quarante  ans,  la  pneumonie  devient  de  nouveau  d'une  fréquence 
extrême  après  soixante  ans,  époque  de  la  vie  où  l'homme  retombe  dans  h  feiUesse 
de  l'enfimce; 

Toutes  les  espèces  de  pneumonies  n'ont  pas  la  même  fréquence  aux  dîfl^rents 

(1)  Helaiberge^  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  1834. 

(2)  BnriMt,  Jmm.  hebd,,  1S33. 

(3)  Ro^  7Ae  Jtmeric.  Jmimml,  iS34* 

(à)  JUrthez  et  RilUet,  Clinique  des  maladies  dos  enfants  :  Pneumonie.  Paris»  183&. 

(5)  Hache,  thèse.  Paris,  1835. 

(6)  BUlard,  Traité  des  maladies  des  enfants,  2«  édit.  Paris^  1853. 

(7)  Valleix,  Clinique  des  maladies  des  enfimU  nouveem-nés.  Paria,  1838* 

(8)  PffUft,  Bâclierckes  sur  U^  maittdies  de  la  vieille»^  {Mémoires  de  PAcmd.  de  médecine, 
1840,  t.  Vlll). 

(9)  Hourmann  et  Dechambre^  Rechet^hes  cliniques  sur  les  umladie$  des  orfftme9  respiro- 
ioires  {Arck,  gén.  de  méd.^,  ^  wtÊse,  1836^  t.  VUI,  p.  A»5> 
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âges.  L^  pneumonies  consécutives  sont  bien  plus  fréquentes  chez  les  enfants  qu*à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  La  pneumonie  dite  catarrhale^  c'est-à-dire  cette  qui 
survient  dans  le  cours  d*uu  catarrhe  pulmonaire,  affecte  plus  souvent  les  ? ieillanb. 
Enfin,  la  pneumonie  lobulaire  attaque  presque  exclusivement  les  enfants. 

L'influence  du  sexe  a  été  très-anciennement  reconnue.  Elle  est  aujourd'hui 
parfaitement  établie  sur  des  chiffres  considérables,  desquels  il  résulte  que  la  poea- 
monie  a  lieu  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  dans  la 
proportion  d'environ  2  à  1;  mais,  comme  on  le  voit  dans  les  recherches  de  Grisolle, 
c'est  moins  le  sexe  en  lui-même  que  les  habitudes  propres  à  chacun  des  deux 
sexes,  qui  sont  la  véritable  cause  de  cette  différence.  Aussi,  dans  les  pays  où  les 
femmes  ont  les  mêmes  habitudes  que  les  hommes  (1.),  et  chez  les  enfants  dont  Thy- 
gièue  est  uniforme,  la  fréquence  de  la  pneumonie  ne  diffère  pas  sensiblement  dans 
les  deux  sexes,  ainsi  que  l'a  formellement  indiqué  le  professeur  J.  Frank  (2;. 
Hache,  Barthez  et  Rilliel  ont  fait  la  même  remarque,  et  les  recherches  de  Vemois, 
unies  aux  miennes,  nous  ont  conduits  aux  mêmes  résultats  (3).  Les  femmes  sont 
relativement  plus  sujettes  aux  pneumonies  consécutives  qu'aux  pneumonies  priipi- 
tives  ;  c'est  le  contraire  chez  les  hommes. 

Rien  ne  prouve  mieux  Tinccrtitude  dans  laquelle  nous  nous  trourons,  lorsqu'il 
s'agit  de  Tinfluence  de  la  constitution  et  du  tempérament  dans  les  maladies,  que  le 
vague  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  Thistoire  de  la  pneumonie,  malgré  b 
efforts  qu'on  a  faits  pour  arriver  à  la  vérité.  Tout  ce  qu*il  est  permis  de  dire,  c'est 
que,  chez  les  sujets  affaiblis  et  dont  la  constitution  est  détériorée  par  une  ause 
quelconque,  la  pneumonie  se  produit  avec  facilité.  La  fréquence  des  pneumom 
consécutives  en  est  une  preuve.  L'influence  de  l'embonpoint  et  du  tempérameot 
sanguin  ou  lymphatico-sanguin  n'est  pas  suflisamment  établie. 

Quarin  (U)  croyait  que  les  bossus  étaient  plus  souvent  affectés  de  pneumonie  que 
les  sujets  dont  le  thorax  est  bien  conformé;  mais  l'observation  ultérieure  a  déffloo- 
tré  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion. 

Le  professeur  Grisolle,  analysant  plusieurs  relevés  intéressants,  est  parvenu  à  ce 
résulut,  que  l'aisance  et,  par  suite,  les  bonnes  conditions  hygiéniques  rendent  les 
hommes  moins  sujets  à  la  pneumonie.  On  pouvait  le  prévoir  d'avance,  en  se  rap- 
pelant que  les  soins  hygiéniques  font  jouir  les  fenmics  de  la  même  prérogative. 

La  réflexion  que  nous  venons  de  faire  relativement  à  l'influence  de  la  constitu- 
tion trouve  encore  sa  place  lorsqu'il  s*agit  des  professions.  Le  problème  est  extrê- 
mement difficile  à  résoudre,  parce  que  :  i^  nous  ne  connaissons  pas  exactement  U 
proportion  des  sujets  dans  les  diverses  professions  ;  et  2°  plusieurs  influences  pou- 
vant agir  chez  le  même  individu,  il  faudrait  un  grand  nombre  de  faits  sévèreôieiH 
analysés  sous  ce  point  de  vue.  Les  professions  qui  exposent  le  plus  aux  intempéries 
de  l'air  :  celles  de  maçon,  de  journalier  ;  ou  à  des  variations  continueUes  de  tem- 
pérature (les  boulangers),  paraissent  prédisposer  à  la  pneumonie.  Celles  qui  expo- 
sent aux  émanations  du  tabac,  ou  de  vapeurs  fétides  et  enivrantes^  ont  été  lan- 

(1)  Ruef,  Medixinische  Annalen,  yoI.  Il,  1836. 

(2)  Pathologie  interne,  Maladies  des  parois  thoraciques,  efc,  chap.  H,  Pér^meumofti^^ 
trad.  Paris,  1841,  p.  163,  notera. 

(3)  Clinique  des  enfants  nouveau-nés^  p.  173. 

(à)  Traité  des  fièvres  et  des  inflammations.  Paris,  an  VIII,  t.  U,  p.  150, 
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gées  dans  la  même  catégorie  ;  mais  Darcet  et  Parent-Ducbltdet  (1)  ont  prouvé  que 
cette  opinion  était  erronée.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  (2)  a  réfuté  Topinicm 
de  Ramazzini,  qui  a  avancé  que  les  sujets  obligés  d'avoir  babituellement  les  jambes 
dans  Teau  sont  fréquemment  atteints  de  pneumonie.  L'inspiration  de  particules 
minérales  n'est  point  une  cause  évidente  d'inflammation  pulmonaire.  Le»  marins, 
suivant  les  recherches  des  médecins  de  la  marine,  en  sont  bien  plus  rarement  atteints 
en  pleine  mer  qu'auprès  des  côtes  ou  à  terre..  En  somme,  les  travaux  rudes,  les 
fiitigues  excessives,  la  mauvaise  hygiène,  sont,  dans  les  diverses  professons,  les 
circonstances  qui  iiavorisent  le  développement  de  la  pneumonie. 

[La  population  militaire  (3)  est  plus  souvent  et  {4us  gravement  atteinte  que  la 
population  civile  du  même  âge  et  du  même  sexe,  puisque  sur  1000  décès  de  la 
population  civile,  il  y  a  en  moyenne  30  décès  par  pneumonie,  tandis  que  pour  les 
militaires  il  y  en  a  39.] 

Cette  maladie  sévit  dans  tous  les  climats ,  mais  elle  est  plus  commune  dans  les  ré- 
gions septentrionales  et  dans  les  climats  tempérés  que  dans  les  riions  intertropicales. 

[Dans  les  climats  extrêmes,  où  le  thermomètre  ne  s'élève  guère  au-dessus  de  0  et 
descend  souvent  à — 50  d^jés,  la  pneumonie  est  rare  (&),  elle  commence  à  devenir 
fréquente  à  mesure  que  la  température  s'élève  et  que  l'humidité  apparaît.  Grisolle, 
udlLant  les  travaux  el  les  renseignements  qui  lui  ont  été  fournis  par  J.  Rochard 
«t  Le  Roy  de  Méricourt,  et  mettant  à  profit  les  sUtistiques  anglaises,  a  mieux  fait 
connaître  qu'elle  ne  l'était  avant  lui,  la  géographie  médicale  de  la  pneumonie  :  il 
rappelle,  d'après  J.  Rochard,  que  la  dernière  expédition  anglaise,  envoyée  à  la  recher- 
che du  passage  N.  O. ,  n'a  pas  eu  un  seul  cas  de  pneumonie,  malgré  les  tempéra- 
tures extrêmement  basses  auxquelles  elle  a  été  soumise.  £n  Islande,  l'inflamma- 
tion parenchymateuse  des  poumons  est  si  peu  fréquente,  que  trois  cents  pêcheurs 
travaillant  pendant  toute  la  saison  de  la  pêche  n'ont  fourni  aucun  cas  de  pneumo- 
nie (Le  Roy  de  Méricourt).  Vers  le  60*  degré  de  ^atude,  cette  affection  devient 
commune.  En  185^,  elle  ût  beaucoup  de  victimes  dans  la  Baltique  |)armi  les  sol- 
dats français  et  les  sdMats  russes.  En  Europe,  c'est  une  des  maladies  les  plus 
meurtrières.  Sur  le  sol  africain,  elle  est  rare  et  peu  grave,  à  moins  qu'elle  n'atta- 
^e  des  constitutions  appauvries  par  les  maladies  endémiques.  Dans  l'immense  éten- 
due du  continent  asiatique,  la  pneumonie  doit  être  fort  inégalement  répandue. 
Les  navires  français,  naviguant  dans  les  mers  de  i'Indo-Chine  (J.  Rochard  et  Le 
Roy  de  Méricourt),  ont  généralement  peu  à  souffrir  de  la  pneunK)nie.  Sous  l'équa- 
teur,  elle  est  si  peu  meurtrière,  que  sur  1 1 805  morts,  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
réunies  ne  figurent  dans  la  thèse  de  Godinean  (5)  que  pour  le  chiffre  76  (hôpitaux 
de  la  Guadeloupe,  de  ki  Martinique  et  leurs  dépendances,  de  1816  à  18/»2). 

Lorsqu'on  s'élève  dans  l'atmosphère,  même  à  l'équateur,  les  maladies  inflamma- 

(1)  Parent-Duchâtelet  et  Darcet,  Sur  les  véritables  influences  que  le  tabac  peut  avoir  sur 
la  santé  des  ouvriers  occupés  aux  différenUs  préparations  qu'on  lui  fait  subir  {Ann,  dhy- 
^iV?ne,  1829, 1. 1,  p.  169). 

(2)PareiilrDuchâtelet,  Recherches  sur  l'influence  quepeut  avoir  sur  la  santé  rimmersion  long- 
temps prolongée  des  extrémités  inférieures  dans  Veau  froide  (Annales  d: hygiène,  t.  III,  p.  245  ) . 

(3)  Laveran,  Des  causes  de  la  mortalité  de  l'armée  servant  à  Vintérieur  {Annales  dhg- 
Siène.  1860,  t .  XIII,  p.  269). 

(à)  Grisolle,  Traité  delà  pneumonie,  1864,  p.  i20. 

(5)  Godineau,  De  F  hygiène  publique  aux  Antilles  françaises,  \hhtt  de  doctorat.  Monl- 
peUier,  1844. 
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ttoircs  da  pounioii  deviennent  prédommanles.  La  pnenoMiaîe  est  eDomne  h 
Hexico  (1).  Conrad  Gewner  a  obâervé  sar  les  Alpes  et  décrit,  en  4566,  ne  péri* 
(meorooiMe  ^  forme  maBgne  (pleurùU  peitUens  maiigna  et  eontagUsa),  Cette  dkr 
ikm  est  encore  Ttrigaîre  «n  Suisse  et  connue  sous  le  nom  i*aipemtiek  (2).  ] 

Les  soîsmê  ont  aussi  une  iniueuce  marqviée  sur  sa  producdiNi  :  c'est  an  pria- 
temps,  au  mois  d'avril  et  de  mars,  qu'on  en  observe  le  plus  grand  nombre,  viok 
nent  ensuite,  dans  l'ordre  de  fréquence,  les  mois  d'inver  et  eon  d'automne. 

La  menitruatim,  VodlaUement  (S),  les  mrkUiom»  bmw>tétrifue$^  ThabiCatisa 
dans  des  contrées  maréeageuseSy  ont  aussi  été  donnés  comme  des  causes  prédn- 
posantes  de  la  pneumonie  ;  mais  ces  assertions  sont  dénuées  de  preuves. 

Enfin,  le  professeur  Grisolle  a  constaté  que  l'existence  d'im^  oupluit'ettrs  pneu- 
manies  antérieures  annonçait  une  grande  prédisposition  pour  l'avenir. 

Les  pneumonies  consécutives  ou  secondaires,  qui  peuvent  être  regardées  coimae 
des  corapKcations,  mais  comme  des  complications  sérieuses,  graves  et  devam  fixer 
l'attention  du  médedn,  ont  aussi  leurs  causes  particnfières.  Lesnmladiesqui  déter- 
minent un  grand  mouvement  fébrile  et  une  dSiiiiation  notMe^  en  partioilief 
les  fièvres  éruptives  et  surtout  la  rougeole,  se  compliquent  fréquenmMnt  dr 
pneumonie.  Le  croup,  la  nMM*ve  aiguë,  sont  dans  le  même  cas.  Les  pnemnoa» 
secondaires  sont  très-fréquentes  dans  la  cachexie  palustre  (6),  etc.;  mais  vtm 
n'insistons  pas  sur  ces  détaMs,  parce  que,  quelque  intérêt  que  (»ésententces  oooh 
plications,  elles  n'en  doivent  pas  moins  tenir  peu  de  place  ici,  puiaqu'elies  se  pré- 
senteront à  l'occasion  de  chacune  des  maladies  dans  lesquelles. on  les  observe. 

2^  Causes  oeeasionnelles,  —  La  première  cause  qu'on  doit  signaler  est  ose 
violence  extérieure,  une  plaie  du  poumm,  en  un  mot  une  cause  trmtmatifiÊe. 
Les  pneumonies  ainsi  produites  ne  sont  pas  fréquentes,  et  ont,  en  générai,  beio- 
coup  moins  de  danger  que  la  pneumonie  née  spontanément  L'action  des  vtfean 
irritantes  n'est  point  parfaiteii|pnt  démontrée  ;  au  moins  dans  la  plupart  des  <m 
ne  produit-elle  qu'une  bronchite  ou  une  apoplexie  pulmonaire.  Les  faits  câléi  es 
faveur  de  l'opinion  contraire  manquent  de  plusieurs  détaib  indiapennUes  piv 
faire  naître  la  conviction. 

V action  du  froid,  surtout  lorsque  le  oorps  est  échauM,  est  une  casse  si  géaé* 
ralement  et  depuis  si  longtemps  admise,  quil  est  bien  peu  de  cas  «ù  le  vdgaft 
n'admette  son  existence  ;  mais,  en  étudiant  attentivement  les  obsenratioos,  oa  œ 
tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cette  question  est  betocobp  noéus  luâle  à  résolu 
qu'on  ne  le  croit  communément 

Les  malades  confondent  en  effet  le  frisson  initial  de  raffeoéatt  avec  le  vérittU^ 
refroidissement  de  cause  atmosphérique.  L'action  du  inàà  doit  être  néanmoins  prir 
en  sérieuse  considération,  surtout  pour  les  individus  placés  atui  deux  extrêmes  de  b 
vie  ;  on  sait  en  effet  que  dans  l'en^nce  et  dans  la  vieilleoae  rbooune  produit  moins 
de  chaleur  qu'aux  autres  périodes  de  l'exîBlence,  et  qu'il  réagit,  par  conséquent 
moins  énergtquement  contre  les  diverses  causes  du  refroidissement  (5). 

(1)  Jourdanet,  Ls^  altitudes  de  V Amérique  tropicafe,  Fiuri!!,  48«1,  p.  174. 

(2)  Lombard,  Climats  de9  montagnes.  1858,  p.  75. 

(3)  Baillou,  Opéra  medica,  Epid.eiephemerid.,  lib.  1. 

(1)  Galleloup,  D*?  la  pneumonie  d'Afrique  (Hecueit  de  mémoire f  de  médecitte  mt/itêittr 
t.  XI,  p.  2G8). 

(5)  Grisolle,  Traité  de  la  pneumonie,  4864,  p.  151. 
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LaeoDee  a  remarqué  qne  Vaetim  prolongée  du  fr'otd  av&it  plus  d'effet  qael'iah 
firessioD  broscpie  de  cet  agent  sor  le  corps  fortemeot  échaalé.  La  facilité  avec 
iaqceUe  les  peaples  septentrianattx  sopporteot  le  passage  brosque  du  chaud  au  froid 
vieiit  à  Tappui  de  cette  propositâoo. 

Ou  a  signalé  encore  comne  causes  occasionnelks  de  la  pneumonie  les  grands 
efforts  de  la  mix  et  de  la  respiration  :  les  chaols,  les  cris,  une  course  contre  le 
Teot  ;  d'après  les  observations  les  plus  exactes,  Texistence  de  ces  causes  n*est  nul- 
kfnent  prouvée;  on  a  pris  pour  la  règle  générale  quelques  coïncidences  ou  des 
exoqitions  fort  rares. 

Il  faut  en  dire  autant  des  grands  efforts  musculaires  et  des  émotions  morales^ 
quoiqu'on  ait  cité  pluaeors  faits  de  ce  genre  assez  intéressantSw  Quant  aux  excès 
alcooliques,  Grisolle  a  observé  trois  cas  dans  lesquels  tout  porte  k  croire  ^que 
cette  cause  a  en  efiet  agi. 

En  éUidiant  attentivement  les  observations  nombreuses  qu'il  a  rassemblées» 
Grisolle  est  parvenu  au  résultat  suivant  :  «  Ce  n'est  guère,  dit-il,  que  sur  un 
quart  des  sujets  qn'on  a  pu  constater  l'action  d'une  cause  occasionnelle,  et  chez 
presque  tous  ce  fut  un  refroidissement  Chez  les  autres  sujets,  on  ne  peut  saisir 
l'action  d'aucune  cause  excitante.  » 

Od  a  vu  qudquefois  la  pneumonie  se  montrer  sous  forme  épidémique.  C'est 
sortoot  dans  le  xvi''  siècle  qu'on  observa  le  plus  grand  nombre  d'épidémies  de  ce 
genre.  Quelques-unes  laissent  des  dqutes,  à  cause  de  l'insufifisance  du  diagnostic  ; 
mais  en  lisant  les  descriptions,  on  voit  souvent  que  les  auteurs  ont  réellement 
observé  cette  espèce  de  pneumonie.  C'est  une  grande  question  de  savoir  si,  en 
pareil  cas,  la  pneumonie  prend  des  caractères  tout  particuliers.  Nous  y  reviendrons 
k  l'occasion  du  diagnostic  et  du  traitement. 

§  nL  —  Synspitômes* 

C'est  surtout  dan»  l'étude  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  la  pneu- 
mcmie  en  aiguë  et  en  chronique^  en  primitive  et  ai  consécutive;  car  ces  diverses 
espèces  offrent  des  diCËrences  qu'il  est  nécessaire  de  noter,  dans  l'intérêt  du  dia* 
gnostic  et  du  traîtenient 

l""  Wmewumowàcwdgmé^Ua^Mw^. — Début.  —  Tantôt  les  symptômes  locaux  ou- 
vrent la  scène  ;  lantOt,  au  contraire,  ils  sont  précédés  de  phénomènes  généraux  plus 
on  moins  intenses.  Des  relevés  de  Grisolle  il  résulte  que  cette  dernière  forme  de  début 
se  reacontre  cbez  le  quart  des  malades  environ.  En  général,  ces  prodromes  con- 
sistait dans  un  sentiment  de  malaise,  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de 
l'appétit  et  des  forces,  de  l'abattement,  des  douleurs  lombaires,  une  sensibilité 
très-grande  au  froid  extérieur,  des  frissons  erratiques.  Ces  symptômes  ne  sont  pas 
onlîoaireraent  tous  réunis,  mais  il  en  existe  plnsieur»  à  la  ibis.  D'autres  fois,  ce 
début  par  symptômes  généraux  est  beaucoup  phis  frappant,  et  il  existe  un  mouve- 
ment f§brile  intense,  alors  que  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  encore  découvrir 
aucojie  lésion  du  poumoa  Cette  lésion  serait-elle  trop  profonde  pour  être  acces- 
sible à  nos  moyens  d'exploration  ?  Ce  n'est  là  qu'une  supposition  gratuite  ;  car, 
dans  les  phlegmasies  où  les  altérations  locales  peuvent  être  aperçues,  on  trouve 
également  des  cas  qui  débutent  par  des  phénomènes  généraux.  Ce  sont  les  pneu- 
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mooies  de  ce  genre  qui  ont  motif  é  la  dénomination  de  fièvres  pértpneumoniquei, 
employée  par  F.  Hoffmann  et  d'autres ,  et  qui  ne  paraîtra  certainement  pas, 
aujourd'hui  que  les  faits  ont  été  bien  observés,  aussi  ridicule  qu'elle  ie  panmait 
il  y  a  quelques  années.  C'est  aussi  dans  des  cas  semblables  qu'Andral,  examinant 
le  sang  de  la  saignée,  et  le  trouvant  plus  riche  en  fibrine  qu'à  l'état  normal,  a 
annoncé  l'apparition  d'une  phlegmasie  dont  il  ne  pouvait  soupçonner  le  siège. 

Dans  les  cas  où  ces  symptômes  précurseurs  de  longue  durée  n'existent  pas,  fl  y 
a  néanmoins,  au  début,  un  phénomène  très-remarquable  :  c'est  un  frisson  phisoQ 
moins  intense,  qui  manque  cependant  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  Gonstaté  les 
meilleurs  observateurs,  contrairement  à  l'opinion  de  Chomel(l),  qui  le  regarde 
comme  constant  Suivant  Hourmann,  Dechambre  et  Grisolle,  le  frisson  manque 
surtout  dans  les  pneumonies  d'automne  et  d'été.  On  ne  peut  constater  sa  présence 
chez  les  enfants.  Ce  frisson  varie  depuis  une  simple  horripilation  jusqu'à  un  sen- 
timent de  froid  intense,  avec  claquement  de  dents.  Parfois  aussi,  peu  de  temps 
avant  l'apparition  des  symptômes  thoraciques,  on  constate  l'existence  d'une  céphal- 
algie plus  ou  moins  violente,  avec  douleurs  contusives  des  membres,  perte  de 
l'appétit,  nausées,  vomissements,  et  très-rarement  du  délire. 

Quelquefois,  mais  principalement  chez  les  vieillards,  le  début  de  la  maladie  i 
lieu  d'une  manière  latente^  et  n'est  guère  marqué  que  par  du  malaise  et  de  la 
faiblesse.  Chez  les  enfiants,  la  fièvre,  l'agitation  et  la  rapidité  de  la  respiratioB 
annoncent  seules  l'invasion  de  la  pneumonie. 

Symptômes  de  la  pnewnùnie  confirmée.  —  La  douleur  du  thorax,  qui  occupe 
le  plus  souvent  le  mamelon  et  la  base  de  la  poitrine,  mais  qui  peut  exister  dans 
beaucoup  d'autres  points,  varie  suivant  les  sujets  et  suivant  l'époque  de  la  makifie. 
Au  début,  elle  est  ordinairement  lancinante  et  pongitive  ;  plus  tard,  eHe  est  pnH 
fonde  et  contusivc,  et  présente  toujours  ces  derniers  caractères  chez  un  asBei  boa 
nombre  de  sujets.  Son  étendue  est  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  est  assez  éloignée  du  point  occupé  par  l'inflammation.  Elle  augmente  ordin»- 
rement  par  l'inspiration  et  la  toux,  et  gêne  les  mouvements  des  parois  da  thorax. 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  pression  l'exaspère  d'une  manière  notable.  Ghex 
les  vieillards  et  chez  les  adultes,  cette  douleur  se  montre  avec  la  même  fréquence. 
Suivant  Barthez  et  Rilliet,  eUe  a  lieu  moins  souvent  chez  les  enfants. 

En  même  temps  la  respiration  s'accélère.  Les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi  sont 
de  très- rares  exceptions.  Chez  les  adultes,  le  nombre  des  inspirations  varie  ordi- 
nairement de  30  à  50  ;  chez  un  petit  nombre  on  en  compte  davantage.  On  les  a 
vues  s'élever  à  80  ;  ce  sont  là  des  exceptions.  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  le 
nombre  des  inspirations  varie  ordinairement  de  30  à  36  ;  mais  quelquefois  l'anhé- 
lation est  extrême  et  la  respiration  est  irrégulière.  De  deux  à  cinq  ans,  on  peut 
compter  de  30  à  80  inspirations,  et  à  l'âge  de  six  à  quinze  ans,  on  en  compte  de 
2^  à  68  (Barthez  et  Rilliet).  D'après  les  recherches  de  Grisolle,  l'intensité  du  point 
de  côté,  le  siège  de  la  pneumonie  au  sommet  des  poumons,  la  gravité  delà  maladie, 
ne  sont  nullement  les  causes  de  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion. Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'étendue  de  l'inflammation,  qui  est  en  rapport 
direct  avec  elle.  L'état  de  grossesse,  un  défaut  de  conformation  du  thorax,  en  un 

(1)  ChomeH,  Leçons  cliniques  {Union  médicale,  i9  février  4850). 
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mol  tout  ce  qui  rend  la  respiration  pénible,  même  chez  un  sujet  dont  les  poumons 
sont  sains,  augmente  l'intensité  de  ce  symptôme. 

La  gêne  de  la  respiration  peut  être  excessive,  et  les  malades  é[nt)uvent  quelque- 
fois un  sentiment  de  suffocation;  mais  ce  i^nomène  n*a  guère  lieu  que  lorsque 
la  pneumonie  s'est  développée  et  étendue  très-rai»demenL  Ordinairement  la  gêne 
de  la  respiration  est  modérée.  La  sensation  qu'éprouvent  les  malades  n'est  assez 
souvent  pas  en  rapport  avec  ce  qu'observe  le  médecin.  On  voit  des  sujets  qui 
paraissent  avoir  une  dyspnée  extrême,  chez  lesquels  on  compte  plus  de  quarante 
inspirations,  et  qui,  ne  se  plaignant  d'aucune  gêne,  ont  les  mouvements  belles  et 
la  parole  libre.  D'autres,  au  contraire,  é[nt)uvent  une  gêne  très-grande,  avec  un 
nombre  modéré  d'ins|Hrations. 

Un  sentiment  d'oppression^  et  parfois  de  constriction^  dans  la  poitrine,  se  joint 
le  plus  souvent  aux  symptômes  précédents. 

La  toux  est  un  symptôme  constant;  elle  apparaît,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  au  début  même  de  la  maladie.  Rarement  quinteuse,  elle  est  moins  pénible, 
moins  déchirante  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire  ;  elle  n'augmente  pas  non  plus 
de  fréquence,  d'une  manière  aussi  sensible,  le  soir  et  la  nuit  En  général,  sa  fré- 
quence est  en  rapport  avec  l'étendue  del'inflammatfon,  et  sa  violence  moins  grande 
chez  les  vieillards  et  chez  les  jeunes  en&nts  que  chez  les  adultes. 

La  toux  détermine  promptement  l'expectoratfon  de  crachats  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours caractéristiques  dès  le  {Hremier  jour.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  crachats 
apparaissent  dans  les  trois  premiers  jours.  Us  sont  visqueux,  demi-transparents, 
finement  aérés.  Ils  ont  souvent  une  teinte  de  brique  pilée,  une  couleur  de  rouille. 
D'autres  fois  ils  sont  orangés,  d'na  jaune-citron^  safranés^  de  couleur  marmelade 
d'abricots^  sucre  d'orge,  agate ^  etc.  Les  nuances  qu'ils  peuvent  présenter  sont  nom- 
breuses, car  tout  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  est  com- 
binée avec  le  mucus  sécrété.  Chez  quelques  malades,  les  crachats  ont  une  couleur 
verte  plus  ou  moins  foncée  ;  chez  d'autres,  ils  ressemblent  à  du  jus  de  réglisse  ou 
de  pruneaux.  Toutes  ces  espèces  doivent  être  notées  avec  grand  sdn  ;  car  ces  cra- 
chats, excepté  ceux  qui  sont  colorés  en  vert,  sont  pathognomoniques  de  la  pneu- 
monie. Leur  absence,  il  est  vrai,  ne  prouve  pas  absolument  que  cette  maladie 
n'existe  pas,  mais  leur  présence  en  constate  l'existence.  Elle  était  le  seul  signe 
d'une  grande  valeur  que  possédassent  les  anciens  pour  diagnostiquer  la  pneumonie. 

La  quantité  des  crachats  est  très-variaMe.  Quelquefois  on  n'en  trouve  qu'un  ou 
deux  attachés  au  fond  du  vase,  et  qui  ont  été  rejetés  avec  plus  ou  moins  de  diffi- 
culté ;  d'autres  fois  ils  sont  abondants,  et  couvrent  le  fond  du  crachoir  d'une  nappe 
demi-transparente,  visqueuse,  qui  ne  se  détache  pas  d'abord  lorsqu'on  renverse 
le  vase,  qm'  se  sépare  ensuite  dans  plusieurs  points,  en  laissant  des  profongements 
adhérents  dus  à  la  viscodté  de  la  matière,  et  qui  enfin  tombe  quelquefois  en  masse 
lorsque  la  force  de  cohéâon  est  vaincue.  U  n'est  pas  très-rare  d'observer  une  expec^ 
toration  abondante  d'un  liquide  semUaUe  à  de  b  salive  battue,  au  milieu  duquel 
on  découvre  quelques  crachats  caractéristiques,  et  o£Erant  les  couleurs  particulières 
et  la  demi-transparence  indiquées  plus  haut 

D'après  lés  recherches  de  Grisolle,  les  crachats  rouilles,  orangés,  jaunStres, 
surviennent  d'abord;  les  crachats  verts,  jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux»  leur 
succèdent 
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Noas  avoDK  dit  plus  bout  qae  ces  crachats  caractérisliqiies  n'enstent  pas  ton* 
joars  ;  chez  quelques  sujets,  on  voie,  en  effet,  la  matière  de  f  expectoratioB  ne  pré- 
senter, dans  tont  le  cours  de  la  maladie,  d'aotres  caractères  que  ceux  du  8Îai|ile 
calarrhe,  on,  phis  rarement,  Fexpectoration  rester  nulle.  Cbes  les  vieiNanb,  cette 
exception  est  plus  fréquente  que  chez  les  adultes.  Chez  les  enfiints  très-jemiet, 
Texpectoration  manque  entièrement;  ce  n'est  guère  qu'après  Tige  de  six  au 
qu'elle  commence  à  se  montrer,  et  alors  elle  est  sanguinoleote  o«  rouHlée^  conne 
chez  l'adulte.  Toutefois  nous  ayons  noté  chez  les  nouyeau-nés  (1)  l'existeiioe 
d*nne  écume  sanguinolente  très-reniarqnaMe.  Le  docteur  Morris  (2)  a  oboené 
le  même  symptôme  chez  deux  jumeaux  de  trois  mois,  dont  l'un  a  succombé,  œ 
qui  a  permis  de  constater  les  lésions  de  la  pneumonie.  C'est  donc  è  tort  que  quel- 
ques auteurs  ont  nié  l'existence  de  ce  signe.  On  ne  saurait  trop  étudier  ce  symptdrae 
important. 

Le  docteur  Remak,  de  Berlin  (3),  a  fait  sur  les  crachats  de  la  pneumonie  des 
études  qui  l'ont  conduit  à  des  résultats  très-eurieux.  Dans  cinquante  cas  qo'il  a 
observés  arec  soin,  il  a  vu  dans  les  crachats  de  petites  concrétions  branchiqws, 
ramifiées,  fibreuses.  Quelquefois  ces  concrétîotts  ramiformes  sont  visibles 
aucune  préparation  ;  mais,  poor  les  bien  voir,  il  faut  mettre  les  crachais 
l'eau,  et  Jes  y  laisser  quelque  temps,  puis  les  étaler  sur  une  plaque  de  Terre 
en  noir.  Suivant  Remak ,  ce  serait  Ui  un  signe  pathognonûque  de  la  pneu- 
monie arrivée  à  la  période  qu'il  nomme  période  d'exrâdation.  H  y  aurait  donc  tou- 
jours, à  un  certain  moment,  une  espèce  de  petite  bronchite  pseudo-membraneose, 
et  l'on  pourrait  admettre  que  dans  tes  cas  oû^  comme  du»  l'épidémie  de  grippe 
de  1837,  on  a  trouvé  de  grandes  concrétions  pseudo-membraneuses  obstruant  les 
bronches,  il  n'y  avait  qu'une  exagération  de  cet  état  ordinaire  des  poumons  àÊsm 
la  pneumonie. 

[Selon  Bamberger  [k),  les  crachats  de  la  pneumonie  prennent  le  caractère  du 
type  exsudatif;  trois  différences  les  séparent  des  crachats  du  catarrhe  :  1^  fls  œ 
contiennent  pas  de  phosphates  alcalins  ou  n'en  renferment  que  des  traces,  tandis 
que  dans  le  catarrhe  ils  oscillent  entre  10  et  1^  pour  100  de  la  niasse  des  seb  mi- 
néraux. 2""  Dans  le  catarrhe,  la  sonde  est  à  la  potasse  :  :  31  est  à  20  ;  dans  la  pneu- 
monie, la  soude  est  à  la  potasse  :  :  15  est  à  ^1.  La  proportion  des  sels  de  potasse  et 
de  soude  est  donc  inverse  pour  les  deux  maladies.  3*  Le  sulfate,  qui,  dias  les 
catarrhes,  présente  une  moyenne  de  2  pour  100,  s'élève  dans  la  pneumonie  à 
8  pour  100  de  la  masse  totale  des  sela 

Lorsque  la  pneunoonie  entre  dans  la  période  de  résohitîon^  les  crachats  se  rap- 
prochent du  type  catarrhal  et  l'on  voit  s'effacer  les  diffih'ences  que  nous  Tenons  de 
signder.] 

On  n'obtient  aucun  signe  de  quelque  valeur  de  Vintpeetion  et  de  la  menm- 
ration  de  la  poitrine.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  percussion^  et  snrtoot  et 
V  auscultation. 

La  percussion^  dans  les  première  jours,  ne  donne  quelquefois  que  des  i 


il)  Valleix,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau^nés,  art.  Pkeuhokie.  1838,  p.  âO. 
2\  Morris,  Philadelphia  médical  Examiner^  1846. 

i^j  Bemak,  Oiagnostische  und  pathogenedscke  Vntermchungen^  de  Berlin,  1845. 
(4)  Bamberger^  Wùrzburger  medicinische  Zeitschrift,  t.U,  ii<»  ô  et  6,  1861. 
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«stez  peu  prooQDcéfi;  maïs  hèaûti  qm  malké  ph»  on  moii»  Diarquée  se  numilièstft 
4aoB  le  point  occiqjé  pur  iloflMBmatk».  Suivant  GruoUe,  la  seoNdoo  de  résiataoee 
perçue  par  le  doigt  qui  percote  eat  an  moins  aoasi  utile  pour  le  diagnoitic  que 
robacorité  d»  son,  atleodv  qu'elle  fait  découvrir  un  état  patliologiqoe  du  poumon 
là  oà  iesoD  ne  difiAre  que  par  des  nuances  extrêmement  difficiles  à  sainr.  On  cher- 
chera avec  soin  à  constater  cette  sensation.  Lorsque  le  poumon  est  Imrtementfaépa- 
tîsé,  la  résoimancede  la  poitrine  est  si  différente  dans  Je  point  malade  cft  avx  eavi- 
rons,  qu'on  ne  peut  s'y  tromper;  dans  une  pneumoaie  commençante,  ce  n'est 
qu'une  obscurité  du  son  qui  est  plus  difficile  à  saisir.  L'attention  de  percuter  cem* 
fNurativement  la  poitrine  dans  tes  points  correspondants,  attention  utile  dans  tous 
les  cas,  devient  alors  absolument  indispensable.  Lorsque  la  lésion  est  très-pro- 
fonde, la  percussion  peut  domier  des  résultat»  négatifs;  mais  les  cas  oà  il  en  est 
^însi  dans  toute  la  durée  de  la  maladie  sont  entièrement  exceptionnels.  Chex  les 
«niants,  la  percussion  no  fournit  assez  souvent  que  des  signes  Impers.  En  ayant  soin 
de  percuter  comparativement  les  deux  côtés  du  thorax,  nous  sommes  parvenos, 
Yemois  et  nous,  à  des  résuluts  à  peu  près  semUaUes  à  ceux  qu'on  dttient  chez 
l'adulte.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  pneumonie  lobnlaire  que  la  percussion  est 
entièrement  înatiHe,  et  non,  comme  on  le  croyait  il  y  a  vingt  ans^  dans  toutes  les 
pnesmonies  des  enfanta 

VauêcuUatton  a  phis  d'importance  encore.  Si  l'on  est  appelé  dès  le  début,  lors- 
que la  fièvre  vient  de  se  déclarer,  et  lorsque  la  percussion  ne  donne  encore  aucun 
^igne  positif,  on  entend  déjà,  en  appliquant  l'oreiHe  sur  le  thorax,  une  altération 
éa  bruit  respiratoire  du  côté  affecté;  ce  brnt  est  moint  net,  moins  doux  que  du 
côté  opposé.  Bientôt  il  s'y  joint  du  râle  crépitant  fin,  très^ec,  h  bulles  égales,  qui. 
se  fût  entendre  à  la  fin  de  l'inspiration.  Prendre  garde  de  confondre  ce  râle  avec 
an  bnnt  semblable  qu'on  perçoit  dans  les  premières  inspirations,  chez  des  snîets 
qni  sont  restés  longtemps  conchés  et  dans  un  repos  absoiu.  Ce  dernier  bruit,  qui 
parait  être  produit  par  un  simple  déplissement  des  vésicules,  ne  se  renouvelle  pas. 
Ama  fréquemment  le  râle  cr^tant  est  moins  sec  ;  ses  bielles  sont  moins  égales  et 
-en  génénd  plus  grosses*  Il  n'y  a  point  alors  de  difiérence  bien  sensible  eaflre  ce 
Jbniit  anormal  et  le  râle  soas«crépitant  do  catarrhe  pdmonaire,  dont  on  ne  le  dis^ 
tingne  qne  parce  qu'il  n'a  lieu  que  d'un  côté.  (Voy.  Diagnostic,  ) 

Bientôt  ce  râle  est  remplacé  par  la  respiration  bronchique^  et  en  même  temps  la 
iroix,  qui  n'avait  jusqu'alors  présenté  qu'un  retentissement  on  peu  plus  marqné, 
prend  également  le  caractère  bronchique;  H  y  a  bronchophonie.  Il  semble  à  l'ob*- 
servateur,  quand  il  auscube  la  respiration  et  la  voix,  que  de  la  poitrine  du  mahde 
on  seuDOe  sec  et  une  voix  vibrante  parviennent  à  son  oreille  à  travers  un  tnbo  à 
parois  rénstantesw  Cependant  la  voix  résonnante  est  diffuse,  non  articulée,  et  ne 
traverse  p»  le  stéthoscope  comme  la  pecioriloquie  parfaite.  Laennec  a  divisé  le 
souffle  bronchique  en  sou f /le  danst  l'oreille  et  souffle  voilée  suivant  que  ce  bmit 
traverse  plus  on  moins  facilement  les  parob  tboraciques.  C'est  là  une  simple  nuance 
qoi  tiendrait,  suvant  cet  auteur,  à  ce  qne,  dans  le  second  cas,  une  couche  plus  on 
moins  épaisse  de  tissu  non  bépatisé  est  interposée  entre  le  pmnt  oà  se  produit  le 
souffle  et  l'oreille  de  l'observateur.  [Lorsque  le  souffle  est  très- intense  et  métaUique, 
il  prend  le  nom  de  souffle  tubaire.] 

En  ayant  égard  aux  deux  temps  de  la  resiriration,  Vinêpiration  et  Vexpiration, 
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Jackson  (de  Boston)  a  constaté  que  la  respiration  broochiqae  se  manifeste  d'abort 
dans  ce  dernier  temps  ;  l'expiration  devient  plus  forte,  et  augmente  de  durée  sus 
que  rinspiration  présente  encore  rien  de  remarquable. 

Aux  limites  des  points  occupés  par  la  respiration  bronchique  et  la  bnmchophooie, 
on  trouve  très-souvent  ce  même  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  qui  avait  précédé 
ces  signes  :  c'est  qu'une  nouvelle  partie  du  poumon  est  envahie  et  va  passer  pir 
les  mêmes  degrés  d'inflammation.  Chez  quelques  malades  observés  par  Grisolle, 
la  transition  de  la  crépitation  à  la  respiration  bronchique  ne  se  faisait  pas  d'ont 
manière  aussi  simple.  Elle  avait  lieu  par  l'apparition  d'un  bruit  particulier, 
comparé  par  cet  auteur  à  celui  que  produit  un  morceau  de  taffetas  neuf  qa'oD 
déchire.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  l'existence  de  ce  bruit  de  taffetas^  afin  de 
ne  pas  croire,  en  pareil  cas,  à  l'existence  d'une  maladie  différente  de  la  pnea- 
monie. 

Quelques  sujets  respirent  mal,  retiennent  leur  baleine,  sans  qu'on  puisse  les  ei 
empêcher.  Il  fout  les  faire  tousser  ;  car,  pendant  les  grandes  inspirations  qui  pré- 
cèdent et  qui  suivent  la  toux,  le  bruit  anormal  se  produit  avec  facilité.  Quelquete 
même,  par  ce  moyeu,  on  rend  évident  un  râle  qui  ne  se  produit  pas  alors  que  le 
sujet  respire  très-bien.  Chez  les  enfants,  la  respiration  précipitée  que  leur  donoeli 
crainte  rend  l'altération  du  bruit  respiratoire  plus  notable.  Quant  au  retentisseaieBt 
de  la  voix,  on  ne  peut,  chez  les  très-jeunes  enfants,  l'étudier  qu'au  moyen  du  m, 
qu'on  devra  toujours  noter. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  il  n'existe  ni  respiration  bronchique  ni  broo- 
chophonie,  mais  bien  une  absence  du  bruit  respiratoire  et  du  retentissement  de  h 
voix,  dans  les  points  occupés  par  la  matité.  On  a  vainement  cherché  à  se  rendre 
compte  de  cette  espèce  d'anomalie,  que  Grisolle  a  maintes  fois  obsersée  chez  l'adulte, 
et  que  nous  avons  constatée  chez  des  enfants  nouveau-nés.  Stokes(l)  pense  que  ce 
phénomène  est  dû  à  l'envahissement  de  toute  l'étendue  du  poumon,  ce  qui  enlevé 
à  l'organe  la  faculté  de  se  dilater  pour  admettre  l'air.  Mais  Grisolle  a  constaté 
l'existence  de  la  respiration  bronchique  dans  des  cas  semblaUes»  tandis  que 
l'absence  de  la  respiration  a  plusieurs  fois  coïncidé  avec  une  hépatisation  de  médiocre 
ét^due.  C'est  encore  ici  le  lieu  de  rappeler  les  recherches  de  Gairdner,  qoi  t 
trouvé  le  coiiapsus  du  poumon  par  obstruction  bronchique  dans  la  pneumonie  : 
fait  qui  explique  très-Ûen  l'absence  de  la  respiration. 

S'il  faut  en  croire  W.  Boding  (2),  il  existe  un  signe  particulier  de  la  pneummt 
du  sommet.  C'est  un  râle  mucpieux  ou  crépitant  très-fort,  entendu  à  trois  oo 
quatre  pieds  de  distance,  semblant  venir  du  larynx  et  n'en  venant  pas,  mais  bien  do 
sommet  du  poumon.  Boding  a  vu  la  mort  survenir  toutes  les  fois  que  ce  signe  s'est 
manifesté.  Il  faut  nécessairement  qu'il  y  ait  eu,  dans  les  cas  observa  par  cet  auteur, 
quelque  chose  d'exceptionnel,  car  tous  les  jours  nous  voyons  des  pneumonies  do 
sommet  qui  ne  présentent  pas  ce  signe. 

Les  enfants  et  les  vieillards  ont  une  crépitation  moins  sèche,  moins  fine,  moios 
égale  que  les  adultes.  Chez  les  nouveau-nés,  la  respiration  bronchique  paraît,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  remplacée  par  un  affaiblissement  du  bruit  respmUoire; 

(i)  Stoket,  loc.  cit.,  p.  326. 

(2)  Boding,  Ttte  Americ.  Joum.  of  the  med.  science,  juiUet  1847. 
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à  un  âge  plus  avancé,  eUe  ne  se  montre  assez  fréquemment  que  dans  Tetpiradon. 
Enfin  il  est  quelques  cas  bien  constatés  où  l*auscu}tation  ne  fournit  aucun  signe. 

Les  moyens  de  diagnostic  sont  alors  les  mêmes  que  ceux  que  possédaient  les 
anciens  et  que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger. 

Mentionnons  V augmentation  des  vibrations  thoraeiques  au  niveau  des  points 
hépatisés.  Monneret  (1)  a  fait  voir  le  parti  qu*on  peut  en  tirer. 

Pendant  que  les  jdiénomènes  qui  viennent  d'être  décrits  se  manifestent,  les  sym- 
ptômes généraux  qui  existaient  au  début  persistent,  et  il  peut  en  survenir  de  nou- 
veaux. Le  mouvement  fébrile  se  maintient  ou  fait  des  progrès;  le  pouls  est  en 
général  ample,  élevé,  peu  dépressible;  quand  il  est  très-fréquent,  il  est  aussi  moins 
développé.  La  fréquence  est,  en  général,  en  raison  directe  du  nombre  des  inspira- 
tions. Cbez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  Taccélération  du  pouls  demande  par- 
fois, pour  être  saiae,  plus  d'attention  que  chez  les  adultes. 

Rien  de  remarquable  du  côté  du  cœur.  La  chaleur  de  la  peau  est  [^us  ou  moins 
élevée,  quelquefois  acre  et  brôlante,  bien  plus  souvent  humide  et  coïncidant  avec 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  V appétit  est  perdu,  la  langue  est  blanche, 
pâteuse,  couverte  d'un  eoduit  plus  ou  moins  épais;  dans  les  cas  les  plus  graves, 
elle  est  sèche,  aride,  dure  à  sa  surface,  rouge,  brunâtre,  comme  brûlée.  D'après 
Hourmann,  Dechambre  et  Grisolle,  cet  aspect  de  la  langue  se  montre  bien  plus 
fréquemment  cbez  le  vieillard  que  chez  l'adulte  ;  la  pneumonie  est  aussi  bien  plus 
grave  chez  le  premier.  La  soif  est  presque  toujours  vive.  Rarement  les  vomisse- 
ments du  début  persistent  ;  il  y  a  quelquefois  des  nausées.  La  diarrhée  n'a  lieu  que 
dans  la  minorité  des  cas;  elle  est  ordhiairement  légère  et  s'accompagne  de  faibles 
douleurs  abdominales.  La  céphalalgie^  symptôme  du  début,  se  prolonge  pendant 
plusieurs  jours;  elle  est  quelquefois  très-violente,  occupe  principalement  le  front 
et  s'étend  parfois  à  toute  b  tête.  VinsomniCy  Y  agitation  la  nuit,  quelques  étour- 
dissements,  se  remarquent  quelquefois.  Rarement  on  observe  du  délire,  et  surtout 
du  coma.  Quelques  malades  ont  une  ou  plusieurs  épistaxis.  Chez  tous  les  sujets  les 
forces  sont  diminuées  ;  quelques-uns  éprouvent  un  affaiblissement  beaucoup  plus 
considérable  que  ne  semUerait  le  comporter  l'étendue  de  l'inflammation.  La  face 
est,  chez  un  grand  nombre,  rouge  et  animée  ;  la  coloration  est  surtout  vive  aux 
pommettes.  Néanmoins  il  ne  feut  pas  regarder  ce  signe  comme  très-important, 
ainsi  que  le  faisaient  les  ancieosr  car  1°  dans  un  nombre  assez  considémble  de 
cas,  on  trouve  la  face  pâle  dans  tout  le  cours  de  la  maladie;  et  T  quand  la  maladie 
fait  des  progrès,  la  lividité,  la  pâleur,  une  coloration  jaunâtre  et  terreuse,  succè- 
dent à  la  rougeur  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  lorsque  la  mort  doit  avoir  lieu. 
Les  observateurs  récents  n'ont  point  noté,  sur  la  face  des  enfants  atteints  de  pneu- 
monie, les  traits  que  Jadelot  avait  indiqués  comme  appartenant  en  propre  à  cette 
maladia 

[Parmi  les  signes  de  la  pneumonie,  il  en  est  un  qui,  connu  depuis  longtemps, 
est  devenu  l'objet  de  l'attention  particulière  des  médecins  physiologistes,  depuis 
les  travaux  de  CI.  Bernard  sur  les  effets  de  la  section  du  filet  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique  (2)  :  nous  voulons  parler  de  la  rougeur  ex  de  V augmentation 

(1)  Monneret,  Mémoire  sur  V ondulation  pectorale^  etc,  {Revue  méd.-chir,  de  Paris), 

(2)  Claude  Bernard,  Cours  de  médecine  au  Collège  de  France* 
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de  chaleur  du  côté  correspondant  de  la  face,  GuUer  a  bit  de  ce  si^M  le  va^ 
•d'un  trafaîl  (1),  dont  les  condusîoi»  sont  : 

«  1<^  La  roug^urdes  pommette»  qui  coïncide  ordiaaireraeat  avec  ksi  inflammaÉios 
pulmonaires  o'est  pas,  comme  on  le  peme  gpénéralemeot,  «a  accident  foitik,  mil 
bien  un  trouble  fonctiomiel  en  rapport  avec  Taflécsion  des  organes  resplnimei. 

»  2°  Cette  rougeur  n'est  pas  nécesiaireiBent  proportiaunelle  à  Tétendoe  etn 
^egré  plus  on  moins  avancé  de  la  lésion  anatomiqtte  ;  elle  suit,  dan  son  kmowtf  et 
sa  marche,  les  alhires  du  travail  inflammatoire. 

»  3*  Une  élévation  toujours  sensible,  quelquefois  considérable  de  la  iempétattre 
(0%50  à  à^,UO)t  accompagne  Thypérémie  et  hii  iosprime  le  caractère  d'uieceai» 
tion  active. 

»  4*  La  joue  congestionnée  correspond  au  poumon  qni  est  k  siège  de  la  phkf- 
masie,  ou  du  moins  à  celui  qm  est  le  plus  aflfaNcté.  Si  l'inflammation  est  double,  hi 
<kax  pommettes  sont  hypérémiées,  et  la  rongeur  pourra  être  inégale  quand  b 
deux  poumons  seront  in^alement  envahis. 

»  5^  La  congestion  malaire  se  montre  non-seulement  dans  la  pneomouie,  mais  àm 
la  plupart  des  autres  phiegmasies  pulmonaires,  dans  celles  quiacconpagneal  la  tidxr- 
•cniisation  comme  dûs  les  pneumonies  typhoïdes^  et  même  les  broncbites  capiUaiRi; 
elle  parak,  d'aiUears,  portée  à  son  maximum  dans  les  pneumonie»  da  somiif 

»  6^  La  production  d'autres  états  morbides  peut  être  iavoniée  par  l'hypérénie 
habituelle  de  la  face  :  c'est  ainsi  qu'une  plaque  d'érysipèle  ultime  s'est  dévelefifée 
sur  la  joue  du  côté  malade.  Nous  rapprocherons  de  ce  fait  la  prédominance  quel- 
quefois observée  des  groupes  d'herpès  du  oùté  correspondant  à  la  pnemnonie. 

•  V  Pour  expliquer  la  rougeur  des  pommettes,  dans  les  maladies  aigoiido 
ponmons,  on  peut  invoquer  tme  excitation  partie  de  leurs  plexus  nerveux,  aue- 
gnaut  l'encéphale  et  se  réfléchissant  sur  les  nerfe  respiratoires  de  la  face.  » 

On  a  noté  également  la  fréqnence  de  Vherpes  labialis  chex  les  raahkles  atldiMi 
de  pneumonie,  et  l'on  a  attribué  à  ce  signe  un  caractère  pronottiqse  iavonUfc 
Vherpes  labialis,  considéré  par  quelques  aulenrs  comme  un  phénomène  crkiqie* 
n'apparait  guère  avant  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la  maladie] 

Les  malades  se  tiennent  presque  toujours  couchés  sur  le  dos,  surtout  kirsqaelei 
symptômes,  et  en  particulier  la  douleur,  sont  très-int^Mes»  et  que  la  maladie  a  là 
de  grands  progrès. 

Les  symptômes  que  nous  venons  ée  passer  en  revue  son!  communs  aux  dem 
premières  des  trois  périodes  admises  par  piusienrs  auteurs.  Parvenue  au  second  de 
ces  degrés,  la  maladie  ofire  des  phénomènes  dittrents,  suivant  que  la  gnérisoo  àà 
survenir,  que  la  mort  doit  avoir  lieu,  ou  que  le  troisiènie  degré  doit  se  prodnre. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  ftbriles  commencent  par  se  calmer  oUa* 
i)lement;  le  pouls  et  la  chaleur  tombent,  l'agitation  disparaît,  le  sommeil  est  meil* 
leur,  la  lonx  devieùt  plus^*as9e,  Texpectoratiott  est  ph»  facMe  ;  les  crachats  cesKDt 
ordinairenMBt  d'être  sanglants;  ils  deviennent  blancs,  grisâtres;  ils  sont  plot  lir- 
gemeot  aérés;  le  point  de  côté  disparaît  Si  alors  on  ausculte  chaque  jour  la  pi- 
trine,  on  srat  diminuer  la  respiration  hfoudufne;  l'inspîratîon  devient  d'abori 
pure,  puis  l'expiration,  en  sorte  que  le  soufile  tubaire  persiste  plus  longtemps  dans 

(1)  Gubler,  De  la  rougeur  des  pommettes  comme  signe  d'inflammation  pufpionmrt 
(Union  médicale,  avril  et  mai  1857,  p.  99). 
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la  seconde  partie  de  la  respiration  par  laqueilo  il  a  obmmeo£L  Ordinairaneat  on 
«ntend,  dans  les  parties  envabics  les  dernières,  on  râle  crépitant  on  sont-crépîtaot 
plus  hunûde  que  celui  qui  existait  d'abord,  et  qu*on  a  appelé  râle  crépùarU  de 
retour.  Ce  bruit  gagne  de  procbe  en  proche,  en  abandonnant  les  points  qa*il  a 
d'abord  occupés,  et  où  le  muruiare  respiratoire  revient  à  son  étal  natorel  ;  de  sorte 
<]ue  les  points  envahis  les  derniers  par  Tinflanmiation  sont  les  premiers  guéris,  et 
que  la  pneumonie  se  dissipe  en  sens  inverse  de  son  apparitkMk  Cette  marche  mérite 
d'être  notée  ;  nous  la  retrouverons  dan»  les  aalres  phlegmames*  £nte  h  £ace  reprend 
^n  expression  oatureile,  et  le  malade  entre  ea  convalescence. 

Lorsque  la  mort  survient  dans  le  cours  de  cette  seconde  période,  les  sym- 
ptômes décrits  plus  haut  conservent  leur  intensité,  sauf  la  douleur,  qui  disparaît 
ordinairement  La  gène  de  la  respiration  augmente;  l'expectoration  devient  phis 
difficile  ;  les  crachat»  sont  petits,  d'un  gris  sale,  quelquefois  striés,  et  même  entiè- 
rement purulents.  Au  soufile  bronchique  se  joint  un  gros  râle  mvqnear;  la  face 
devient  livide,  terreuse;  les  traits  se  décomposent;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur 
visqueuse  ;  les  extrémités  se  refroidissent;  le  pouls  perd  de  sa  force,  augmente  de 
fréquence  et  devient  irrégnlier.  Le  râle  tr^ekéed  survient  quelque  tonps  avant 
la  mort  ;  ec,  au  milieu  de  ces  terribles  symptômes»  l'inteUlgeace  conserve  presque 
toujours  son  intégrité. 

2*"  Poeamooie  eonséestlve.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  symptômes  sem- 
blables à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits;  mais  quelques-uns  manquent  très-sou- 
vent, et  d'autres  sont  notablement  modifiés.  Le  point  de  côté  est  beaucoup  phis 
rare  et  généralement  moins  intense.  La  dyspnée  est  bien  moins  en  rapport  avec 
l'étendue  de  l'inflammation  que  dans  la  pneumonie  primitive.  La  toux,  moins  vio- 
lente, manque  rarement  Les  crachais  caractéristiques  ne  s'observent,  au  contraire, 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les  signes  stéthoscopiqnes  sont  les  plus  impor- 
tants. La  crépitation  est  ordinairement  plus  grosse  et  plus  humide  ;  le  souffle  tubaire 
existe  lorsque  les  sujets  ne  sont  pas  trop  affaSriis.  U  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins 
intense. 

[Les  pneumonies  secondaires  ou  conaéctUives  dont  l'histoire  appartient  plutôt 
à  la  pathologie  générale  qu'à  un  traité  spécial  de  pathologie  interne,  ont  une  impor- 
tance très-grande  à  cause  de  leur  fréquence,  des  caractères  insidieux  qu'elles  pré- 
sentent et  des  modifications  qu'elles  apportent  aux  maladies  dont  elles  sont  une 
dépendance.  €>n  consultera  avec  avantage  sur  ce  sujet  le  Traité  de  la  pneumo- 
nie (1  ),  et  la  thèse  de  Vulpian  (2)  auquel  nous  empruntons  les  conclusions  suivantes  : 
1^  Ces  affections  offi^nt  très-souvent  associés  les  signes  de  la  bronchite  et  de 
la  pneumonie.  Ce  sont,  dan»  la  majorité  des  cas,  des  pneumonies  bâtardes,  des 
broDcho-pneumoiMea. 

2^  £llês  sont  fréquemment  doubles. 
S"*  Elles  sont  souvent  latentes. 

U*"  Leurs  signes  physiques  présentent,  dan»  un  b«i  nombre  de  cas,  une  remar* 
4|uaUe  mobilité. 

5^  Elles  ont  une  grande  tendance  à  prendre  une  forme  adynamique  ou  typhoïde. 
6*^  Leur  résolution  est  ordinairement  lente.] 

(1)  Grisolle,  Traité  de  la  pneumonie,  1861, 

(2)  Vulpian,  Des  pneumonies  secondaires,  thèse  poor  rafrégation.  1S6##  p.  73. 
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Z""  Wmrwmtm  éiweittm  4e  ki  |me«MOBle  pHoUtive.  —  La  forme  principale, 
celle  à  laquelle  appartient  la  d^cription  précédente,  est  la  pnenmonie  porement 
inflammatoire,  la  pneumonie  franche  ;  mais,  dans  certains  cas,  on  observe,  soit 
dans  les  symptômes,  soit  dans  la  marche  de  la  maladie,  soit  dans  les  circonstances 
qui  ont  entouré  son  développement,  des  particularités  qui  lui  donnent  un  carac- 
tère nouveau. 

Lorsque  la  face  est  jaunâtre,  la  tête  lourde,  la  soif  peu  vive,  la  langue  jaune  oe 
verdâtre,  et  la  bouche  amère,  avec  un  sentiment  de  plénitude  à  Testomac,  lorsqu*fl 
y  a  des  évacuations  bilieuses,  on  dit  que  la  pneumonie  est  bilieuse.  StoU  (1)  a  spé- 
cialement fixé  son  attention  sur  cette  forme,  qui  avait  été  déjà  signalée  par  Biaii- 
chi  (2).  Laeunec,  dont  les  éléments  de  diagnostic  étaient  bien  plus  précis  que  ceux 
de  StoU,  trouva  que  la  pneumonie  bilieuse  était  devenue  fort  rare.  Martin-Solon  (3) 
a  regardé  comme  un  signe  précieux  de  cette  forme  de  pneumonie  la  présence  de  h 
bile  dans  les  urines,  décelèe  par  la  coloration  en  vert  produite  à  l'aide  de  l'adde 
nitrique. 

Quand  les  sjmptômes  généraux  sont  extrêmement  intenses  relativement  \  reten- 
due de  l'inflammation,  quand  il  survient  une  grande  faiblesse,  des  étourdissenienls, 
une  vive  agitation,  du  délire,  etc.,  on  dit  que  la  pneumonie  affecte  la  form 
typhoïde  y  et  on  lui  donne  le  nom  d'ataxigue,  adynamiquey  etc. ,  suivant  les  sym- 
ptômes qui  prédominent 

Si  la  maladie  survient  dans  le  cours  d*un  catarrhe  pulmonaire,  et  si  surtout  il 
règne  une  épidémie  de  bronchite  ou  de  grippe,  la  pneumonie  prend  le  nom  de 
catarrhale. 

La  pneumonie  puerpérale  est  celle  qui  survient  chez  les  femmes  en  couches. 

On  a  aussi  observé  une  pneumonie  intermittente  ou  rémittente,  dont  nous  par- 
lerons à  roccasion  de  la  marche  de  la  maladie. 

La  pneumonie  traumatique  est  celle  qui  succède  soit  à  une  violence  extérieure, 
soit  à  rintroduction  d'un  corps  étranger  dans  les  poumons. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  décrire  des  pneumonies  rhumatiques,  arthritiquet  et 
vermineuses.  On  n'admet  plus  aujourd'hui  l'existence  de  ces  formes,  établies  m 
des  faits  sans  valeur  réelle. 

Si  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer  donnaient  à  la  maladie 
un  caractère  nouveau,  il  faudrait  les  regarder  comme  autant  d'indications  à  saisir; 
mais  en  est-il  réellement  ainsi?  La  pneumonie  bilieuse  que  présente-t-eHe  de  si 
remarquable  qui  ne  se  retrouve,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  dans  les  autres? 
N'en  est-il  pas  de  même  de  la  pneumonie  typhoïde?  N'y  a-t-il  pas,  dans  toutes  les 
pneumonies,  une  agitation,  un  abattement,  une  faiblesse  plus  ou  moins  marqués. 
Et  d'ailleurs  les  choses  ne  se  passent-elles  pas  de  la  même  manière  dans  les  autres 
phlegmasies,  sans  qu'on  y  attache  une  aussi  grande  imporUnce?  La  pneuroowe 
catarrhale  difière-t-elle  aussi  essentiellement  de  la  pneumonie  franche  que  le  pense 
Grisolle  ?  Dans  l'épidémie  de  grippe  de  1837,  il  a  trouvé,  il  est  vrai,  quelques  p•^ 
ticularités.  assez  intéressantes;  mais  en  même  temps  Louis  constatait  que  les  poeo- 


(1)  Stoll,  Ratio  medendi,  pars  1,  p.  6. 

(2)  Bianchi,  Ilist,  hepatica.  Génère,  1725,  1. 1,  p.  235. 

(3)  Martlii-SoloD,I^ra/6tfmtfit«rtf.Parif,  1838^  p.  432. 


Digitized  by  VjOOQiC 


PNEUMONIE  AIGUË.  —  SYMPTÔMES.  637 

monies  soamises  à  80q  observation  ne  differalent  pas  sensiblenient  des  pneumonies 
ordinaires. 

Nous  ne  croywis  pas  que  les  diverses  formes  de  la  pnenmome  primitive  aient 
antant  d'importance  qu*on  a  voulu  leur  en  accorder;  nous  verrons  s'il  en  est  autre- 
ment sous  le  rapport  du  traitement 

[  Ftàvre  synoque  péripneumonique.  —  Marotte  (1),  dans  un  mémoire,  veut 
démontrer  qu'il  existe  une  maladie  identique,  par  ses  causes,  son  début,  ses  sym- 
ptômes généraux^  son  type,  sa  durée,  ses  terminaisons  critiques  et  même  par  son 
traitement,  avec  la  fièvre  synoque  simple,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence 
I     d'une  affection  locale  accessoire,  la  pneumonie^  qui  joue,  pendant  tout  son  cours, 
I     le  rôle  de  simple  épiphénomène.  Il  existerait  des  synoques  avec  d'autres  maladies 
I     locales,  suivant  les  constitutions  (angines,  érysipèles,  etc.).  Cette  pneumonie  est 
I     essentiellement  bénigne;  en  pareil  cas,  les  médications  actives  sont  habituellement 
inutiles  et  même  dangereuses,  en  ce  qu'elles  affaiblissent  les  malades  beaucoup  plus 
sûrement  qu'dles  ne  modifient  la  marche  de  la  maladie. 

La  synoque  péripneumonique  n'est  pas  rare.  Marotte  en  a  vu  vingt-sept  cas 
I     en  1853;  six  du  1''  janvier  au  1*'  mars  1855.  £lle  atteint  surtout  les  jeunes 
i      gens,  et  a  pour  causes  habituelles  un  refroidissement,  les  écarts  de  régime,  les 
I      excès.  £Ue  est  rarement  précédée  de  prodromes;  le  plus  souvent  le  début  en  est 
marqué  par  des  frissons  prolongés  et  suivis  de  sueurs.  Une  céphalalgie  intense,  un 
I     état  saburral  marqué,  existent  dans  les  premiers  jours;  les  forces  sont  considéra- 
Mement  abattues.  La  fièvre  est,  en  général,  peu  intense,  et  les  pulsations  attei- 
gnent rarement  le  chi&ede  120.  Le  maximum  d'intensité  est  tantôt  le  deuxième, 
(      tantôt  le  quatrième  jour  ;  après  quoi,  commence  la  décroissance.  Il  y  a  toujours 
I      des  phénomènes  critiques,  qui  sont  de  l'herpès,  des  sueurs  ou  des  urines  sédi- 
roenteuses,  de  la  diarrhée,  des  épistaxîs,  des  Uches  érythémoides.  Ces  crises  ont 
I      lieu  soit  le  quatrième,  soit  le  septième  jour.  Les  lésions  pulmonaires  restent  le 
plus  souvent  au  premier  degré.  En  général,  la  matité,  le  souffle  et  la  bronchopho- 
I      nie  n'aquièrent  pas  cette  âpreté,  cette  résonnance  métallique,  qui  indique  une 
obstruction  absolue  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  signes  de  la  phlegmasie  du 
poumon  disparaissent  quelquefois   très-rapidement   Le  pronostic  est  des  plus 
bénins.] 

k^  Formes  de  la  pacamonle  eoasératHre. — Il  n'en  est  que  deux  qui  méri- 
tent d'être  mentionnées,  ce  sont  la  pneumonie  lobulaire  et  la  pneumonie  meta- 
statique.  La  première,  qui  affecte  presque  exclusivement  les  enfants,  doit  ses  carac- 
tères particuliers  à  son  siège.  Elle  est,  en  effet,  constituée  par  des  noyaux  d'hépa- 
tisation  disséminés  dans  les  poumons;  la  percussion  ne  fait  entendre  aucune 
matité,  et  l'ausculution  ne  fait  reconnaître  d'autre  bruit  qu'un  râle  sous-crépitant 
disséminé  comme  les  noyaux  d'hépatisation.  La  pneumonie  métastatique  est  encore 
plus  dépourvue  de  tout  symptôme  propre;  mais  comme  elle  ne  constitue  qu'une 
complication,  nous  n'y  insisterons  pas.  " 

Cette  absence  de  signes  diagnostiques  nous  conduit  à  dire  un  mot  des  pneumo^ 
nies  latentes.  Les  anciens,  qui  étaient  privés  de  l'auscultation  et  de  la  percussion, 

(1)  Marotte,  De  la  fièvre  synoque  péripneumonique  {Archives  générales  de  médecine,  Paris, 
juillet  et  août  1855,  5«  série,  t.  VI,  p.  1  et  160). 
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devaient  broofer  beaoeovp  ph»  que  nous  de  pnmmmàeê  btentei.  GesdeoimoTeis 
d'exploration  nous  servent,  eu  eÔet,  non-seuiement  à  nous  faire  diagnoitîqiier  ks 
pneuflMNuet,  mais  encore  à  nous  kke  apprécier  la  Taleor  de  qoelquei  sjnpliiDes 
obscurs,  teb  qu'une  toux  peu  violente,  vm  peu  de  dyspnée,  etc.,  ^  eeraios 
passés  inaperçus.  Mais,  dans  les  cas  de  pneumonie  lobidaîre,  les  signes  phyaif» 
manquant  presque  enlièrenient,  la  pneumonie  peut  encore  être  ftalenCe  dans  tsute 
la  force  du  mot  Chez  les  sujets  aflectés  de  délire,  diez  les  aliénés,  elle  peut  égi- . 
lement  se  développer  sans  donner  de  signes  bien  tranchés,  cemme  toutes  les 
autres  phlegmasies;  aussi  doît-oo,  au  moindre  soupçon,  recourir  «fec  empwt" 
ment  àrauscultatîon  et  à  la  percussion,  qui  seules  peuvent  fournir  des  rcMMsigie 
ments  utiles. 

H  peut  arriver  que  les  malades,  n'éprouvant  qu'un  malaise  sopportaUe,  on 
redoutant  l'hôpital,  continuent  leurs  occupations  pendant  plusieurs  jours  avec  m 
pneumonie  assez  conridéraUe.  C'est  ce  qu'a  vu  Saucerotte  (1)  sur  des  milîtairo; 
c'est  aussi  ce  qu'on  voit  tous  les  ans  à  la  Salpètrière.  Dans  ce  cas ,  la  pneumo- 
nie n'est  pas,  à  proprement  parler,  latente,  puisque  le  naédedn  peut  assez  Pa- 
iement la  découvrir  ;  elle  est  ordinairenieitt  cachée  par  le  malade,  qni  a  anex  de 
iorce  pour  œb. 

S  rV-  —  Marche,  durée,  terminalaon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  pneumonie  est  rapide.  Le  plus  souvent  elle  présente  des  en- 
cerbations  plus  ou  moins  marquées  le  soir.  Parfois  même  il  y  a  une  rémittente, 
et  même  une  intermittence  bien  caractérisées.  Le  fristtm  par  lequel  débutent  te 
accès,  et  la  régularité  de  ces  accès,  le  prouvent  Ce  n'est  guère  que  dans  les  pifî 
marécageux  ou  dans  certaines  épidémies  que  la  pneumonie  aflede  la  forme  intef^ 
mittente,  qui  se  présente  ordinairement  sons  le  type  quotidien  ou  tierce,  li  est  bas 
toutdois  de  ne  pas  perdre  de  vue  fe  possibilité  de  son  existence,  car  la  vie  da  an- 
lade  peut  en  dépendre,  ^  d'avoir  toujours  présente  à  l'esprit  l'intennittence  pesdilf 
de  la  maladie  qu'on  observe. 

La  durée  totale  de  la  pneumonie  ne  dépasse  pas  ordinarcment  vingt  jon;  il 
est  bien  rare  qu'elle  soit  au-dessous  de  sept  Se  défier  de  ces  histoires  de  poiw 
nies  emportées  en  deux  ou  trois  jours,  et  qui,  presque  toujours  doubles,  n'airiva* 
cependant  point  au  deuxième  degré.  On  verra  à  l'artide  Die^nmtic  qu'on  a  sou- 
vent, dans  ce  cas,  confondu  le  râle  sous^répitant  de  la  bronchite  avec  le  rllede  b 
pneumonie.  Le  passive  du  premier  au  second  degré,  H  dn  second  au  troisîèrae,  se 
dure  ordinairement  pas  ph»  de  trais  em  quatre  jours  ;  «pidqueibis  il  s'accomplit  es 
moins  de  temps. 

Dans  le  phis  grand  nombre  des  cas,  la  pneumonie  se  termine  par  h  guérison.  li 
y  a  alors  résolution  de  l'inflammation,  donnant  lieu  aux  phésMWiènesiariîqués  pi» 
haut  Souvent  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'ausonkatiia  persistent  lon^* 
temps  après  la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes,  dette  terminaiêm  a  hào 
rangement  lieu  dans  le  cours  du  premier  degré;  elle  succède  ordinairenent  ao 
second,  quelquefois  an  troisième.  Il  est  extrlmemenl  rare  qae  la  maladie  passe  à 
l'état  chronique.  La  pneumonie,  comparée  aux  autres  phlegmasies,  &t  une  de  celles 

(1)  Saucerotte^  De  la  pneumonie  latente  {Gazette  médicale  de  Pans,  1846,  p.  969}. 
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qui  se  temûneat  aooYent  par  la  mort.  C'est  encore  dans  le  ooon  du  lecond  et  dvt 
troînème  degré  que  sorvieat  la  lermiiiaiKm  fatale. 

g  V.  —  IiénoiiB  anatanûqnes. 

On  admet  trois  degrés  daas  la  ppettmoiiîe  :  le  premier  oomiBte  dans  on  simple 
«■goueiBent  du  poomon  ;  le  seeomd,  dans  Thépatisation  rooge  (iodnration  r«uge 
de  Laennec,  ramoUisfcement  ronge  d*Audral)  ;  et  le  troisième,  dans  rhépatisatioa 
griie  (ramoHissement  gris  d'Andral,  indnntion  grise  de  Laemiec).  Stokes  (1)  a 
dôcntdeoxiioaveaux  degrés?  Noos  en parleroiisplaslom.  Décrivons  d'abord  ceux 
que  mous  Tenons  d'indiquer. 

VengouemerU,  nom  donné  par  Bayie  (2)  an  premier  degré  d'inflammation  dn 
poannon,  est  caractérisé  par  nne  oenleur  livide  ou  lie  de  vin,  par  une  augmentation 
de  pesanteur,  Tabsence  de  tonte  crépitation,  la  perte  de  réksticilé  propre  à  Tor- 
gaiie,  une  plus  grande  cohésion,  Fécoalement  à  la  coupe  d'un  liqnide  séro-«ai^- 
noient  spumeux,  et  un  commencement  de  friabilité.  Cependant  la  texture  ceUn- 
levse  du  poumon  n'est  pas  déiraile,  et  les  portions  de  dssu  engoué  surnagent  encore 
lorsqu'on  les  plonge  dans  l'eau.  Dans  ce  cas,  suivant  Bartbez  (5),  si  l'on  Insuffle 
le  pnnmon,  ks  vésicules  sont  toutes  on  en  partie  pénétrées  par  lui 

Dans  le  premier  degré  de  Yhépatisaiwn,  la  coloration  de  l'organe  est  roÊtge, 
ordkiaîrement  marbrée  \  l'intérieur,  oà  les  cloisons  interlotralaires  sont  apparentes. 
Le  tissa  bépatisé  est  lourd,  compacte,  très^friable;  des  fragments  mis  dans  l'eau 
gagnent  le  fond.  Si  on  l'incise,  il  n'en  sort  qu'une  quantité  médiocre  de  liquide, 
épais,  rouge,  non  aéré.  Sur  la  surlace  résultant  de  Tindsion,  on  voit  une  multi- 
tude de  petites  granulations,  toutes  d'une  grosseur  à  peu  près  égale,  arrondies, 
légèrement  aplaties  et  qui  sont  pk»  apparentes  encore  quand  on  décUre  le  tin» 
enflaomié.  Bartbes  (4)  a  encore  reanirqué  que,  lorsque  Thépatisation  existe,  il  y  a 
résistance  entière  et  complète  à  l'insnfflation,  à  moins  que  le  tissu  ne  soit  ramolli 
et  qii*il  ne  se  brise  sous  l'influence  d'un  souffle  vigoureux; dans  ce  cas  les  tésicnles 
ne  sont  pas  remplies  d'air.  Gdrdner  a  troof  é  le  coiiapeuê  du  poumon  mêlé  à  i'bé* 
patisation,  et,  en  œt  état,  le  tissu  s'insuflle  fadtement. 

Les  mêmes  caractères  se  montrent  dans  le  second  degré,  c'est-4-dif«  dans  Vké- 
paiismtion  grise,  ou  mieux  infiUraiion  purulente.  La  diflérenee  la  pins  notable 
est  que  le  tissu  malade  a  pris  une  couleur  grise  ou  jaunâtre,  qai  d'abord  se  montre 
par  points  dissénHués,  lesquels  inissent  par  se  réunir.  Si  l'on  pratique  une  incûsion 
dans  les  points  occupés  par  cette  altération,  il  s'en  échappe  un  liquide  épais,  opa- 
que, d'une  odeur  fétide:  c'est  le  pus  plus  ou  moins  mélangé  de  sang  et  de  omcns 
qui  infiltrait  l'organe.  La  friabilité  est  très-grande  :  il  suffit  d'une  faible  pression 
pour  réduire  le  tissu  en  pulpe. 

11  est  une  quatrième  espèce  de  lésion  sur  la  nature  de  laquelle  on  a  élové  i 


(i)  StokM,  A  tt^eoHse  w  ihe  diagnostic  and  treatmeot  of  diseases  of  the  Chest.,  part,  i, 
p.  3ii. 

(2)  Bayle,  Hecherches  sur  la  phthisie pulmonaire^  ohu  XLVii. 

(3)  BarUiea,  aéoiMCt  de  ta  Société  médic.  des  hôpUaux  de  Paris  {Vnion  médicale^  7  oo 
ère  4851). 

(4)  Ibidem, 
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ques  doutes  :  c'est  la  splénisation.  1^  tissu  est  d*un  rouge  Teineux,  flasque,  très- 
friable,  gagne  le  fond  de  Teaa,  laisse  écouler  beaucoup  de  liquide  roug»  ftmoé,  et 
n'offre  point  ordinairement  de  granulations:  Mériadec  Laennec  (1)  regardait  ctt 
état  du  poumon  comme  le  résultat  d*une  congestion  hémorrhagique  ;  mais  Griwlie 
Ta  trouvé  dans  des  cas  où  tous  les  symptômes  de  la  pneumonie  avaient  existé. 
C'est  donc  là  une  forme  anatomique  rare  de  la  pneumonie. 

A  ces  degrés,  Stokes  en  a  ajouté  deux  nouveaux.  Le  premier  précède  mène 
l'engouement.  Voici  comment  il  est  caractérisé  :  «  Le  poumon  est  plus  sec  qo*) 
l'état  naturel;  il  présente  une  forte  injection  artérielle.  Point  d'effusion  de  sus 
dans  les  cellules.  »  Slokes  a  trouvé  des  signes  qui,  pendant  la  vie,  indiquent  ce  pn- 
mier  degré  de  la  pneumonie  :  c'est  une  respiration  puérile  très-intense,  qui  pré- 
cède le  râle  crépitant.  Cette  distinction  n'a  pas  une  importance  majeure,  car  re 
phénomène  est  de  très-courte  durée,  et  l'on  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  appei^ 
à  temps  pour  le  constater.  Quant  au  cinquième  degré  de  Stokes,  c'est  Tibcès 
du  poumon,  que  les  autres  auteurs  ont  rangé  dans  les  terminaisons  de  la  poei- 
monie. 

[L'étude  de  l'anatomie  pathologique  de  la  pneumonie  comprend  noll-seol^ 
ment  l'examen  microscopique,  mais  encore  celui  de  l'expectoration,  etlesu* 
teurs  allemands  ont  surtout  insisté  sur  cette  sorte  d'étude.  Selon  Remak,  è 
fierlin  (2),  la  présence  dans  les  crachats  des  pneumoniques  de  concréiùm  hrm- 
chiques  ramifiées  eal  un  phénomène  constant,  se  montrant  surtout  à  la  période 
d'exsudation  de  la  pneumonie.  Ces  concrétions  surviennent  du  troisième  aa  sep- 
tième jour,  alors  que  le  râle  crépitant  est  le  plus  marqué.  C'est  à  tort  que  cet 
eut  pour  ainsi  dire  normal  de  la  pneumonie  a  donné  lieu  à  l'expression  de  ^' 
monie  fibrineuse.  Il  n'y  a  aucun  rapprochement  à  faire  entre  ces  lésions  anatoni- 
ques  et  celles  qui  caractérisent  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 

D'après  Gubler  (3),  dans  la  pneumonie  franche  et  intense,  qu'on  peut  appeler 
hémorrhagique,  le  sang  est  ordinairement  épanché  en  assez  grande  quantité  pov 
ne  pas  être  immédiatement  entraîné  avec  les  mucosités  bronchiques;  il  se  coago)^ 
non-seulement  dans  les  vésicules  pulmonaires,  mais  aussi  dans  les  bronches  déli^ 
qui  en  partent,  et  môme  dans  des  ramifications  bronchiques  d'un  calibre  plosceft- 
sidérable.  Dans  les  vésicules  pulmonaires,  les  petits  caillots  sanguins  constituent  le' 
granulations  de  l'bépatisation  rouge.  Quand  ces  petits  caillots  sont  décotorés*  '^ 
caractérisent  une  forme  particulière  d'hépatisation  grise,  plus  remarquable  à^ 
les  vieillards.  Dans  les  tuyaux  bronchiques,  les  caillots  sanguins  forment  ces  cob- 
crétions  arborescentes  dont  il  s'agit  dans  cette  conmiunication,  lesquelles  sont  pln$ 
ou  moins  rouges  et  fermes,  [dus  ou  moins  décolorées  et  ramollies,  suivant  kxff^ 
et  d'autres  circonstances.  Les  concrétions  de  la  pneumonie  diffèrent  essentiellenKO^ 
par  leur  origine  et  par  leurs  caractères  de  celles  qui  accompagnent  les  bronchite 
pseudo-membraneuses. 

(1)  Mériadec  Laeanec,  Note  du  Traité  cT auscultation ,  par  Laennec,  t  I^  p.  396,  3*  édU^ 

(2)  Remak,  Diagnostiche  und  patfiogenetische  Untersuchungen  in  der  Klinik  von  Sck'^^ 
/etn,  in-8.  Berlin,  18A5. —  Arch.  de  méd.,  Paris,  18A6. 

(3)  Gubler,  Concrétions  ramifiées  fibrineuses  trouvées  dans  les  crachais  de  malatks  at- 
teints de  pneumonie  lobaire  (Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  hto- 
fogie,  2«  série,  t.  II,  année  1855.  Paris,  1856, p.  62). 
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Si  (1) ,  dans  le  deuxième  stade  de  la  pneamonie  ou  dans  le  troisième,  il  se  fait 

>  une  transformation  graisseuse  de  la  fibrine  exsudée  et  des  cellules  purulentes  qui 
remplissent  les  alvéoles,  et  qu*en  même  temps  les  parois  alvéolaires  ne  sécrètent 

•  pas  le  sérum  en  su£Bsante  quantité,  ces  masses  graisseuses  se  dessèchent  et  pren- 

>  nent  Tapparence  du  tubercule.  En  France,  ce  point  de  vue  a  fréquemment  attiré 
Tattention,  mais  il  n'est  pas  encore  classique  ;  et  quoique  les  histologistes  aient 

*  cru  signaler  de  grandes  différences  entre  la  granulation  tuberculeuse  proprement 
I     dite  et  les  transformations  des  produits  de  Tinflammation,  la  clinique  n*a  pas  encore 

>  fait  tournera  son  profit  les  données  du  microscope.  C'est  une  question  à  l'étude. 

i         Chez  les  enfants  et  les  vieillards,  le  tissu  du  poumon  enflammé  offre  quelques 
9     partioilarités.  Chez  les  nouveau-nés,  nous  avons  trouvé  la  surface  des  incisions 
n     lisse  comme  un  marbre  poli,  sans  aucune  trace  de  granulation.  On  nous  a  fait 
^     obsener  que  nous  avions  négligé  de  déchirer  le  poumon,  ce  qui  est  vrai.  A  l'aide 
de  ce  procédé,  Barthez  et  Rilliet  ont,  sur  des  poumons  d'enfants  d'un  âge  un  peu 
I:     plus  avancé,  constaté  l'existence  des  granulations,  lors  même  que  le  tissu  était  lisse 
à  la  coupe.  Quant  aux  vieillards,  Hourmann  et  Dechambre  ont  trouvé,  chez  un 
I       quart  des  sujets  environ,  le  tissu  malade  exempt  de  granulations,  comme  chez  les 
I       enfants.  Sur  plus  de  trente  autopsies  faites  à  la  Salpêtrière,  nous  avons  toujours 
[,      constaté  la  présence  des  granulations  dans  tous  les  points  hépatisés  :  nous  n'y 
^       avons  pas  vu  de  différence  avec  ce  qu'on  observe  chez  les  adultes.  Les  faits  obser- 
vés par  Hourmann  et  Dechambre  n'en  existent  pas  moins  ;  mais  peut-être  de  nou- 
rt      velles  recherches  en  diminueront-elles  encore  la  proportion. 
H  Siège,  —  C'est  le  côté  droit  qui  est  le  plus  fréquemment  envahi,  et  dans  une 

g  proportion  considérable,  environ  comme  2  est  à  i.  Il  jest  rare  que  la  pneumonie  soit 
I  double,  et  il  est  douteux  qu'on  l'ait  rencontrée  telle  au  début.  Les  progrès  de  la 
maUdie  amènent  ordinairement  seuls  ce  résultat  La  pneumonie  double  est  beau- 
.  coup  plus  fréquente  chez  les  enfants  et  les  vieillards  que  chez  les  adultes.  Lé  lobe 
.  inférieur  est  plus  souvent  affecté  que  les  autres  ;  puis  vient  le  sommet  Chez  les 
j.  enfants  et  les  vieillards,  la  proportion  des  pneumonies  du  sommet  augmente. 
f  Les  noyaux  d'hépatisation  disséminés  constituent  la  pneumonie  lobulaire.  Autour 

^      d'eux  on  trouve  parfois,  ainsi  que  l'ont  constaté  Rilliet,  Barthez  et  Grisolle,  une 
,      £ausse  membrane  blanche  et  résistante. 

^  Abcès  des  poumons,  —  Dans  des  cas  proportionnellement  très-rares,  mais  dont 

g  on  possède  un  certain  nombre  d'exemples,  parce  qu'on  les  a  recherchés  avec  grand 
soin,  il  se  forme,  au  lieu  d'une  simple  infiltration  purulente,  de  véritables  collec- 
tions de  pus,  des  abcès  pulmonaires.  Tantôt  très-voisins  de  la  plèvre,  tantôt  plus 
profonds,  ces  abcès  ne  sont  pas  symptomatiquement  bien  connus;  le  signe  le  plus 
certain  est  un  crachement  abondant  de  pus,  survenant  après  tous  les  symptômes 
de  la  pneumonie;  mais  il  n'existe  que  dans  les  cas  où  l'abcès  se  vide  dans  les 
bronches.  Quant  aux  signes  stétboscopiques  indiqués  par  Laennec  (gros  râle  mu- 
queux,  pectoriloquie,  souffle  dans  l'oreille,  si  l'abcès  est  superficiel),  on  eu  a  très- 
rarement  constaté  l'existence. 

Ordinairement  voisins  de  la  plèvre,  ces  abcès  varient  beaucoup  pour  l'étendue; 

(l)  Niemeyer,  Éléments  de  pathologie  interne.  Pari»,  1865.  —  Voy.  Comil,  Des  divers 
espèces  de  pneumonie  aiguë  et  chronique  {Gazette  des  hôpitaux,  1865). 

Vallux,  5«  édit  II  -^  41      j 
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quelquefois  petits  comme  un  haricot,  ils  peuvent,  dans  d'avtres  cas,  présenter  un 
diamètre  de  12  à  15  centimètres.  Leurs  parois  sont  irrégntîères;  ils  sont  parte 
trafersés  par  des  brides  Tasculaires  et  bronchiques,  parfois  upissés  par  une  Umt 
membrane,  ordinairement  friaMe,  qm^efois  assez  consistante.  Les  parois  oit, 
dans  plusieurs  cas,  présenté  un  aspect  gangreneux  évident  Le  pus  contenu  dan  h 
cayîté  est  bien  lié,  bhinc^  épais;  ou  bien  gris,  non  lié,  fétide.  L'abcès,  suivant  les 
recherches  de  Grisolle,  occupe  presque  toujours  le  centre  d'une  hépatisatîon  ronge 
ou  grise  assez  étendue  pour  pouyoîr  expliquer  \  elle  seule  la  mort  des  individus, 
«  fait  qui,  ajoute  cet  auteur,  est  en  opposition  avec  ce  qu'on  dit  généralement,  qnt 
pour  qn*une  pneumonie  se  termine  par  la  formation  d'un  abcès,  ii  fnit  que  l'in- 
flamnriation  soit  bornée  à  un  espace  très-drconscrit  (i).  » 

l^illiams  Weir  (2)  a  tu,  dans  un  cas  de  pneumonie  du  côté  gauche,  vu  abc^ 
ém  poumon  qui  s'est  ouvert  à  l'extérieur.  Il  a  été  constaté  qu'il  n'y  avait  pas  de 
tubercules. 

Les  abcès  consécutifs  et  métastat^nes  présentent  quelques  pnticiilarités,  il  en 
sera  question  lorsque  nous  traiterons  des  maladies  dans  lesquettes  ils  se  pro- 
duisent 

[Comme  symptôme  et  comme  altération  pathologique,  il  est  utile  de  coonatlre 
l'état  du  sang.  Le  caillot  est  bien  formé,  rétracté  sur  les  bords,  la  couenne  est 
épaisse,  résistante.  Cette  apparence  résulte  d'une  augmentation  dans  la  proportioa 
de  la  fibrine  dont  la  moyenne  oscille  entre  7  ou  8  millièmes.  Les  rapports  de  l'aug- 
mentation de  la  fibrine  à  la  lésion  locale  ont  été  diversement  interprétés  :  aujoor 
d'hui  toute  l'éooleaiieraaDde,  marchant  à  la  remorque  des  idées  de  Virchow,  admet 
qpe  l'hypérinose  est  un  état  seconckire  à  la  lésion  locale,  et  que  la  fibrine  est  rni 
produit  anormal  de  la  métamorphose  des  tissus.  Dans  l'inflammation,  la  fibriie 
formée  sur  place  en  surabondance,  serait  entraînée  dans  le  sang  oà  l'analyse  b 
trouve  en  excédant  —  An  point  de  vue  clinique,  le  principal  moonvément  de 
l'augmentation  de  fibrine  dans  le  sang  est  la  formation  de  catUolB  fibrinenx  dans  h 
cavité  cardiaye.] 

§  VI.  —Diagnostic,  pronostic. 

C'est  dans  les  qualités  physiques  des  crachats  et  dans  le  résultat  de  Pauscultatioa 
que  les  signes  réellemeot  pathogoomoniques  ont  été  trouvés.  Les  crachats  rouil- 
les, orangés,  sucre  d'orge,  abricot,  safranés,  ne  se  rencontrent  que  dans  le  as 
d'iniamraatfon  du  poumon  :  ils  soirt  donc  pathognomoniqoes.  Quant  aux  crachats 
jus  de  réglisse  et  de  pruneaux,  quelques  médecins,  et  en  particulier  Laennec. 
disent  les  avoir  observés  dans  plusieurs  autres  mahMiles,  dans  l'apoplexie  pulmo- 
naire, par  exeoople.  D'autres,  au  contraire,  tels  que  Chomel,  Andral,  Grisolle,  ne 
les  ont  TUS  que  chez  des  pneumoniqnes.  Pendant  la  durée  de  notre  service  i  h 
Salpêtrière,  nous  ne  les  avons  également  observés  que  dans  cette  maladie.  Une 
ressemblance  plus  ou  nmins  granée  en  aurait-elle  imposé  à  Laemwc?  Le  mAnge 
de  sang  provenant  des  gencives  chez  les  scorbutiques,  et  qui  lui  paraissait  donaer 
aux  crachats  un  aqpeot  identique  avec  celui  des  crachats  jus  de  réglisse  et  depro- 

(1)  Grisolle,  Trotté  de  la  pnemwnie^  S«  édU.  Pârig^  18€4,  p.  27. 

(2)  Williams  Welr^  Lstulfi  ami  Edmburffh  n^ntMy  J^umal^  juia  1B45. 
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iieaux,  n'est  pas  dOiffidle  à  distinguer.  S'il  y  a  des  cas  où  Ton  peut  se  tromper,  ils 
sont  au  moins  fort  rares.  - 

Parmi  les  signes  stéthoscopiques,  le  seul  véritablement  pathognomonique  est  le 
râle  crépitant,  qu'il  faut  bien  distinguer  du  râle  sous-crépitant.  Lorsqu'on  le 
reconnaît  à  n'en  pouvoir  douter,  à  ses  bulles  très-petites,  sèches,  égales  entre  elles, 
ot  n'existant  que  pendant  l'inspiration,  on  peut  être  sûr  qu'il  y  a  une  pneumonie  ; 
mais  il  s'en  faut  que  le  râle  présente  toujours  des  caractères  aussi  tranchés  :  sou- 
vent il  se  rapproche  du  râle  sous-crépitant,  ou  bien  il  est  confondu  avec  ce  râle 
sous-crépitant  lui-même.  Alors  il  faut  avoir  égard  à  d'autres  circonstances  pour 
<;n  déterminer  la  valeur  avec  précision  (voy.  Diagnostic  différentiel). 

La  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie,  très-bons  signes  diagnostiques 
quand  on  les  apprécie  à  l'aide  des  circonstances  où  on  les  a  vus  se  produire,  ne 
sont  cependant  pas  patbognomoniques,  puisqu'elles  peuvent  se  produire  dans 
d'autres  affections.  Enûu,  la  toux,  la  dyspnée,  la  ûèvre,  etc.,  étant  des  symptômes 
communs  à  la  plupart  des  maladies  de  poitrine,  ce  n'est  que  leur  intensité  et  leur 
mode  d'a()parition  qui  peuvent  leur  donner  de  l'importance. 

Diagnostic  différentiel,  —  Une  des  maladies  qu'on  a  le  plus  souvent  confon- 
dues avec  la  pneumonie,  c'est  la  pleurésie.  Les  médecins  de  l'avant-dernier  siècle 
n'établissaient  aucune  différence  essentielle  entre  ces  deux  affections.  Ou  les  dis- 
tingue avec  une  grande  facilité  dans  la  plupart  des  cas.  L'existence  du  râle 
crépitant,  et  surtout  des  crachats  caractéristiques  de  la  pneumonie,  ne  laisse  ordi- 
nairement aucun  doute  ;  mais  si  ces  deux  signes  maïujuent,  on  parvient  à  un  dia- 
gnostic en  ayant  égard  aux  caractères  suivants  : 

Dans  la  pneumonie,  le  mouvement  fébrile  est  beaucoup  plus  intense  ;  il  n'est 
l>as,  conune  dans  la  pleurésie,  en  désaccord  fréquent  avec  l'étendue  de  la  lésion. 
La  re^irallon  bronchique  et  la  bronchophonie  existent  dans  les  deux  affections, 
inais  bien  plus  fréquemment  dans  la  pneumonie;  en  sorte  que«  s'il  y  avait  matitë 
sans  souffle  tubaire,  avec  absence  de  la  respiration,  la  pleurésie  serait  presque 
-évid&ïte.  Dans  la  pleurésie,  la  matité  est  plus  complète;  la  résistance  au  doigt  qui 
percote  est  plus  grande;  le  souffle  bronchique  parait  plus  éloigné  de  l'oreille,  sur- 
tout dans  certains  points;  quelquefois  même,  tout  en  existant  dans  une  partie  de 
ia  poitrine,  il  devient  très-faible  inférieurement.  Toutes  ces  circonstances,  jointes 
à  la  dilatation  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie,  servent  «i  fixer  le  diagnostic  dans  les 
cas  dont  il  s'agit,  et  qui  sont  les  moins  ordinaires.  Quant  à  l'égophonie,  qui  n'est 
qu'une  modification  de  la  bronchophonie,  elle  existe  dans  la  pneumonie  aussi  bien 
que  dans  la  pleurésie;  un  peu  plus  souvent  peut-être  dans  celte  dernière. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  certain,  c'est  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et  la 
marche  de  la  maladie.  Dans  la  pleurésie,  à  moins  de  complication,  le  mouvement 
fébrile  n'a  un  peu  de  violence  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  et  seulement 
dans  les  premiers  jours.  La  pneumonie  est  une  des  affiections  fébriles  les  plus  vio- 
leo£e&  (Voy.  chap.  VI,  Pleurésie.) 

La  bronchite  aiguës  lorsqu'elle  est  intense,  qu'elle  occupe  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  des  dernières  extrémités  des  bronches,  et  qu'elle  détermine  un 
mouvement  fébrile  marqué,  peat  en  imposer  pour  une  pneumonie.  Elle  peut 
donner  lieu  à  un  point  de  côté  assez  bien  caractérisé;  le  râle  sous-crépitant,  qu'oti 
entend  seul  dans  certaines  pneumonies,  est  un  symptôme  de  la  bronchite,  et  il  y  a 
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un  assez  grand  nombre  de  cas  où  la  pneumonie  apparaît  dans  le  cours  d*Qa  catarrhe 
pulmonaire.  Dans  la  bronchite,  les  crachats  peuvent  être' teints  de  sang,  mabon 
n*y  voit  pas  ce  mélange  intime  de  sang  et  de  mucus  qui  constitue  les  crachab 
caractéristiques  décrits  plus  haut  Le  râle  sous-crépitant  existe  des  deux  côtéi, 
particularité  dont  nous  avons  fait  sentir  toute  Timportance  à  l'artide  fiRONCHrrL 
Dans  la  pneumonie  qui  survient  dans  le  cours  d'une  bronchite  (pneumonie  catar- 
rhale  des  auteurs),  on  entend,  il  est  vrai,  le  râle  des  deux  côtés;  mais  il  £«)t 
remarquer  que  c'est  précisément  dans  ces  cas  que  la  pneumonie  passe  le  plu" 
rapidement  au  second  degré,  et  que  par  conséquent  il  survient  bientôt  des  sign^ 
(matité,  souffle  bronchique)  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute. 

Dans  tous  les  cas  où  il  peut  y  avoir  quelque  incertitude,  ce  passage  aa  secooti 
degré,  qui  ne  se  fait  jamais  beaucoup  attendre,  vient  fixer  le  diagnostic:  il  ne  faut 
pas  admettre  cette  multitude  de  pneumonies  doubles  au  début,  citées  par  plusieon 
médecins,  et  qui  ne  sont  que  de  simples  bronchites  capillaires.  Ces  difficultés  è 
diagnostic  ne  se  montrent  que  dans  des  cas  rares. 

Il  est  néanmoins  une  forme  de  pneumonie  qu*il  est  bien  difficile,  pour  ne  ^ 
dire  impossible,  de  distinguer  de  la  broncbite  capillaire  :  c'est  la  pneumonie  lob^- 
Im're,  Nous  renvoyons  \  ce  sujet  le  lecteur  à  l'article  Bronchite,  nous  contcotani 
d'en  reproduire  le  résultat  au  tableau  synoptique  du  diagnostic 

î^  dilatation  des  bronches  donne  lieu  à  la  matité  et  au  souffle  bronchique.  U 
diagnostic  entre  cette  maladie  et  la  pneumonie  est  important  (voy.  p.  583);  noos 
on  reproduisons  le  résumé  au  tableau  synoptique. 

^  Laennec  a  exposé  les  caractères  distinctiCs  de  la  pneumonie  et  de  Yœdemeptl- 
rn f maire;  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  leur  valeur,  l'oedème  pulmo- 
naire survient  dans  drs  circonstances  telles,  que  l'erreur  est  peu  à  craindre. 

Dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire  aiguës  il  existe  des  symptômes  fSbrh 
tels,  qu'on  pourrait  croire,  en  les  rapprochant  des  symptômes  pectoraux  (tmt 
oppression,  douleurs  de  poitrine),  à  l'existence  d'une  pneumonie  :  mais  s'il  y  a  <^ 
la  matité,  du  râle  sous-crépitant,  du  souffle  bronchique,  c'est  sous  les  daficoi^ 
qu'on  les  rencontre.  Les  crachats  ne  présentent  aucune  des  formes  caractéristi- 
ques indiquées  plus  haut;  ils  sont  opaques,  striés,  simplement  mêlés  de  saog,oD 
observe  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  de  l'amaigrissement,  tous  les  symptôtM» 
d'une  consomption  pulmonaire  rapide. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 
1»  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  aiguë. 

PNKCMOinE. 

Fièvrp  plus  ou  moins  intense  dès  le  début  ; 
ordinairement  en  rapport  avec  retendue  de 
la  lésion,  ou  plus  forte  que  celle-ci  ne  semble 
le  comporter. 

Raie  crépitant  ou  sous-crépitant. 

Crachats  rouilles ^  orangés,  etc.  (signe  pa- 
thognomonique). 

Matité  ordinairement  moins  marquée;  éias' 
ticité  sous  le  doigt. 


PLEORÉSIE. 

Fièvre  ordinairement  légère;  cl  preq* 
toujours  beaucoup  moindre  que  TétesèM  ^ 
la  lésion  ne  semble  le  comporter. 

Pas  de  râle. 

Crachats  simplement  muqueux. 

Matité  absolue  ;  pas  d'élasticité  soa»  ^ 
doigt  qui  percute. 
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SoufQe  bronchique  plus  constant^  plus  su^ 
perficiel. 

Bronchophonie,  idetn. 

Toux,  dyspnée,  agitation^  symptômes  fé- 
briles plus  considérables. 

Vibrations  thoraciques  augmentées. 


Souffle  bronchique  7noùis  fréquciil,  plus 
profond  surtout  à  la  base. 

Bronchophonie^  idem. 

Tous  ces  symptômes  moins  intenses,  t/nel" 
fois  très-légers. 

Vibrations  thoraciques  nulles  ou  très-dimi- 
nuées. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  bronchite  aiguë. 


PNEUMONIE. 

Point  de  côté  dans  un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné  du  sternum  (signe  douteux) . 
Fièvre  intense. 
Râle  crépitant  en  arrière^  d'un  seul  côté. 

Obscurité  du  son  dans  le  point  où  Ton  en- 
tend le  bruit  anormal. 


BRONCHITE   AIGUE. 

Douleurs  sous-stemales  contusivos  (signe 
douteux). 

Mouvement  fébrile  médiocrement  intense. 

Râle  sous-crépitant  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  poitrine,  des  deux  côtés. 

Sonorité  normale  du  thorax. 


3"  Signes  distinciifs  de  la  pneumonie  tabulaire  et  de  la  bronchite  aiguë  intense. 


PEUMONIE  LOBULAIRE. 

Dyspnée  moins  considérable. 
Anxiété  médiocre. 

Râle  sous-crépitant  borné  à  une  plus  pe^ 
/ite  étendue  du  poumon . 


BRONCHITE  AIGUii   INTENSE  (CAPILLAIRE;. 

Dyspnée  très-intense. 
Anxiété  extrême. 

Râle  sous-crépitant  disséminée  dans  toute 
la  poitrine. 


h"*  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  dilatation  des  bronches. 


PNEUMONIE. 

Antécédents  :  Point  de  toux  habituelle. 

Au  début,  symptômes  fébriles  plus  ou  moins 
intenses  ;  frissons^  vomissements,  etc. 

Point  de  côté. 

Crachats  rouilles ,  orangés ,  etc. 

Symptômes  généraux  en  rapport,  pour  leur 
f'ntensité^  avec  les  symptômes  locaux. 


DILATATION  DES   BRONCHES. 

Antécédents  :  Totix  habituelle. 

Symptômes  du  début  médiocrement  inten- 
ses ;  ni  frissons,  ni  vomissements,  etc. 

Oppression  sans  point  de  côté. 

Pas  de  crachats  caractéristiques. 

Symptômes  généraux  d'une  trop  faible  in- 
tensité, eu  égard  aux  symptômes  locaux. 


5®  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  et  de  la  phthisie  pulmonaire  aiguë. 


"PNEUMONIE. 

Matité;  râle  crépitant^  souffle  bronchique 
/>  la  partie  postérieure  du  poumon,  le  plus 
souvent  à  la  base. 

Cnch/Asdemi-transparents,  rouilles,  oran- 
géSy  etc. 

Amaigrissement  modéré  ;  peu  ou  point  de 
dévoiement,  etc. 


PHTHISIE  PULMONAIRE  AIGUË. 

Matité,  râle  sous-crépitant,  souffle  bronchi  • 
que  sous  les  clavicules. 

Crachats  opaques^  striés,  sanglants^  clc. 

Signes  de  consomption  pulmonaire. 


Le  plus  souTent,  pour  arriver  au  diagnostic,  il  faut  un  groupe  des  divers  sym- 
ptômes que  nous  venons  d'énumérer.  Il  est  des  cas  où  les  signes,  mis  en  r^rd 
les  uns  des  autres,  n*ont  pas  tous  la  même  valeur,  et  enfin  la  marche  de  la  maladie 
sert  souventà  guider  le  médecin  dans  son  jugement 

Pronostic.  —  La  pneumonie  est  beaucoup  plus  grave  chez  les  enfants  ti  ès-jeunes 
et  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants  qui  ont  passé  Tâge  de  six  ans  et  chez  les 
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adultes  :  c'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de  Rutz,  Gherard,  Hourmaim  cr 
Dechambre.  Aux  Enfants  trouvés,  bous  avons  vu  périr  tous  les  nouveau-néft  aiec- 
tés  de  pneumonie.  A  la  Salpétrière,  la  nM)itié  des  malades  que  nous  avoiiB  soignées 
pendant  Thiver  de  18/i7  ont  succombé,  et  souvent  on  y  observe  une  mortalité 
ix*aucoup  plus  considérable.  Nous  avons  établi  (1)  la  progression  de  la  gravité  de 
la  maladie  suivant  Tâge.  Cette  maladie  est  plus  souvent  mortelle  chez  les  femmes 
que  chez  les  homnes. 

Une  constitution  faible,  détériorée,  rend  la  pneumonie  beaucoup  plus  graTt. 
D'après  Grisolle,  cette  affection  devient  plus  dangereuse  dans  les  récidives.  Une 
mauvaise  hygiène,  la  misère,  les  grandes  fatigues,  en  augmentent  la  gravité.  Il  en 
est  de  même  de  Tivrognerie,  mais  à  un  moindre  degré  qu'on  ne  le  croit  cMiunu- 
^ment  Les  pneumonies  qui  sévissent  sous  forme  épidémiqne  sont  en  général  plus 
graves  que  les  pneumonies  sporadiques.  D'après  Andral  (2),  Briquet  (3),  et 
Grisolle  {U)f  la  pneumonie  du  sommet  est  la  plus  grave,  et  celle  du  lobe  moyen  ia 
plus  bénigne,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

L'oppression  extrême,  la  grande  fréquence  du  pouls,  sa  petitesse,  les  lipo- 
thymies, les  syncopes,  le  délire,  la  diffluence  du  sang,  les  crachats  jus  de  réglisse 
et  de  pruneaux,  annoncent  une  grande  gravité  de  la  pneumonie.  Il  en  est  de  même 
du  passage  au  troisième  degré,  de  la  formation  d'un  abcès  et  de  la  gangrène 
imlmooaire. 

Suivant  Borsieri,  les  crachats  rouilles  ou  jaunes  sont  d'un  favorable  augure,  tandis 

Se  l'expectoration  d'un  liquide  semblable  à  de  la  salive  est  d'un  mauvais  présage, 
idemment  les  anciens,  dont  Borsieri  est  ordinairement  l'interprète,  n'avaient 
point  de  dottoées  suffisantes. 

Parmi  les  pneumonies  primitives,  celles  qui  présentent  l'ensemUe  de  symptônes 
auquel  on  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde  sont  les  plus  dangereuses.  Les  pneoiKH 
nies  consécutives  sur\enant  dans  le  cours  des  maladies  aiguSs  ou  chroniques  graw 
hâtent  presopie  constammeiit  la  mort  des  malades. 

§  VU.  —  Traitement. 

[De  Vexpectaiion.  —  A  l'époque  où  parut  la  premièro  édition  de  cet  «aviage, 
personne  n'avait  élevé  des  doutes  sur  l'utilité  d'une  intervention  active  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  ;  Biett  rt  Magendie  avaient  seuls  recommandé  l'expec- 
tation.  Grisolle  (5)  protesta  dès  1860  contre  cette  manière  de  voir,  et  prouva  que 
la  fièvre  durait  longtemps  ainsi  que  le  point  de  côté  et  que  l'engorgement  se  fai- 
sait lentement,  lorsqu'on  ne  traitait  pas  par  les  antiphlogistîques  les  ifoiffmûfim 
même  bénignes. 

Cependant  l'idée  de  Biett  et  de  Magendie  faisait  des  prosélytes  en  Allenu^*' 
Dielt  (6)  annonçait  que  les  pneumonies  traitées  activement  fournissaient  à  la  mort 

(1)  Valleix,  Considér.  sur  la  pneumonie  tfet  enfimiê  {Btitêetintgrénéml  de  thérefeuHfyf^ 
.W*9,t  XXXVl). 

(2)  Aiidnd,  Clinique  médicale,  t.  UI,  p.  257. 

(3)  Briquet,  Remarques  générales  sur  les  cas  de  pleuro-pneumonie  observées  dans  th^ 
pif  al  Cockin  {Archives  gén.  de  médecine^  18A0,  5«  série,  t.  ï%,  p.  30). 

(6)  GriseUe,  loc,  ciL,  p.  550. 

(5)  €ri8oUe,  Traité  de  la  pneumonie*  1864,  p.  560. 

(6)  Dielt;  Der  Aderlass  in  der  Lungenentztmdung.  Vienne,  1849. 
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im  chiffire  de  20,^  pour  100»  tandis  que  l'expectatîon  n'»Mt  que  7,ft  pow  100  de 
mortalité.  Les  conclusioiis  de  Dieh  étaient  trop  tsBgéïéss  pour  être  acceptées. 
BlittcbeU  combattit  le  chiffire  de  son  coll^gHe  et  établit  des  r^iperts  différents.  Magnus 
Huss  (1)  donne  la  statistique  suivante  :  de  18/i0  k  1847,  afec  la  saignée,  la  mortalité 
est  de  13,93  pour  100  ;  de  1848  à  1855,  par  Teipectation,  ette  a  été  de  13,77.  La 
différence  est  presque  insignifiante,  et  de  pliu  GrisoUe  objecte  a?ec  raison  que  la 
saignée  n'a  pas  été  pratiquée  au  début  de  la  maladie,  mais  k  des  périodes  ayancées. 
Ce  sont  là,  en  efiéc,  des  circonstances  qu*il  fmt  prendre  en  très^rande  considéra- 
tion. D'ailleurs  Magnus  Huss  avoue  que  le  traitement  actif  a  9àké%t  de  trois  jours 
le  séjour  à  TbôpitaL  Bennet  (d'Edimbourg),  n'ayant  eu  que  1  miart  sur  26  malades, 
conclut  formellement  k  la  supériorité  de  cette  méthode  et  condamne  h  saignée.  Il 
'    est  vrai  que  Bennet  paraît  guidé  par  des  spéculations  théoriques  qui  ne  sont  pas 

encore  admises  dans  la  science. 
'        Aux  partisans  de  l'expectation  nous  pouvons  opposer  l'opinion  contraire  de  beaii- 
coap  de  praticiens  et  des  statistiques  très-signiiicatives.  Par  la  méthode  expectante. 
Borde  a  vu  les  malades  succomber  dans  la  proportion  de  22  pour  1 00,  et  Schmidt  (2) 
'    dans  la  proportion  de  23.  Wunderiich  (3)  est  plus  rassurant  encore  pour  la  puis^ 
sance  de  l'intervention  médicale  :  d'après  une  observation  de  cinq  années  k  l'hôpi- 
tal de  Leipng,  la  part  de  l'expectation  dans  la  mortalité  est  de  17,10  pour  100, 
tandis  que  celle  de  la  saignée  n'est  que  de  6,38  pour  100.  —  Béhier  (4)  a  trouvé, 
'    dans  une  première  série  d'observations  où  les  saignées  répétées  on  modérées  ont 
'    été  employées,  sur  2833  pneumonies,  487  décès,  et  dans  une  seconde  série  oà  la 
saignée  n'a  jamais  été  pratiquée,  sur  9888  cas,  2013  décès.  C'est-à-dire  pour  la 
première  série  17,19  pour  100,  et  pour  la  seconde  20,36  pour  100. 
'        La  statistique  qui  précède  serait  stérile,  si  elle  n'avait  pas  eu  pour  but  d'établir 
'    qudques  rè^es  précises  pour  la  pratique  du  médecin  :  elle  prouve  qu'une  médi- 
'    cation  active  est  nécessaire  dans  le  traitement  général  de  la  pneumonie,  et  elle  con- 
danme  d'avance  la  méthode  employée  par  certains  médecins  dans  l'application 
exagérée  des  émissions  sanguines  au  traitement  de  l'infianmiation  du  poumon. 
Hippocrate  et  Galien  et  tous  les  médecins  jusqu'au  xyiV  siècle  s'en  tinrent  à  des 
saignées  modérées.  Sydenham,  le  premier,  recommanda  les  saignées  copieuses  et 
abondantes.] 

Traitement  de  Sydenhotn  (5) .  —  Au  moment  où  l'on  arrive  pour  la  première  fois 
auprès  dn  malade,  une  saignée  de  310  à  320  grammes  de  sang.  Si  la  douleur  n'est 
pas  dissipée,  réitérer  cette  saignée  dans  la  journée. 

Si  les  principaux  symptômes  persistent,  recourir  au  même  moyen  et  de  la  même 
manière  les  jours  suivants,  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  triomphé. 

Si  ces  symptômes  ont  sensiblement  diminué,  séparer  chacune  des  saignées  sui- 
vantes par  M  mterraUe  d'un  ou  deux  jour& 

Cette  méthode  ne  doit  pas  être  absolument  inflexible;  il  faut  la  modifier  suivant 
l'âge,  la  force  du  sujet  et  la  violence  de  la  maladie. 
C'était  là,  comme  on  le  voit,  user  largement  de  la  saignée.  Cet  exemple  fut  imité 

(1)  Mafiii»  Hast,  Traiietnent  ée  U  pneumome  {Archives  de  médecine^  1863). 

(2)  Schmidt,  Britisb  medicalJournal^  et  Gazette  médicale,  1859. 

(3)  V^wideriîeh,  Arckiv  fur  physMogixhemdphtfsikaJùehe  Heil^^  l«caWer,1857. 

(4)  Béhier,  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  1864,  p.  343. 

(5)  Sydeiiham,  Operaimnia.  Gooev»,  1757»  t.  I,  p.  165  :  Pleuritis. 
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par  UD  assez  bon  nombre  de  praddens,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première 
ligue  Sauvages  (1),  Cullen  et  Bosquillon.  Le  premier  voulait  que,  dans  la  pneu- 
monie franchement  inflammatoire,  on  tirât  à  un  adulte  jusqu'à  250  grammes  de 
sang  toutes  les  quatre  heures.  Borsieri  (2)  cite  des  cliniciens  très-exercés  qoi, 
dans  la  première  saignée,  enlevaient  au  malade  jusqu'à  625  grammes  de  sang,  et, 
au  bout  d'un  temps  fort  court,  en  faisaient  sortir  une  égale  quantité  par  la  wèsat 
piqûre.  Cet  auteur  approuve  même  cette  pratique  comme  très-utile  dans  le  climat  de 
ritalie.  Il  dit  que  Sydenham  ne  tirait  pas  ordinairement  au  delà  de  1000  grammes 
de  sang  chez  un  adulte  ;  mais  qu'en  Italie  on  se  trouvait  bien  d'en  enlevtr  JQsqo'i 
2000  et  2^00  grammes,  et  que  l'enfance  même  n'était  pas  un  motif  pour  épargner 
aux  malades  des  pertes  de  sang  très-considérables.  J.  Sims  (3)  est  un  des  premicn 
qui  aient  dit  que  par  ce  procédé  on  jugulait  la  maladie. 

En  Italie,  et  surtout  à  Pavie,  les  saignées  sont  largement  pratiquées  :  c'est  aios 
qu'à  la  Clinique  de  Pavie,  le  premier  jour  seulement,  on  pratique  chez  les  adulte 
trois  saignées,  chacune  de  500  grammes;  que  le  second  jour  on  en  fait  deux  noi- 
velles  de  la  même  quantité,  et  que  l'on  continue  les  jours  suivants  à  saigner  ks 
malades,  quoique  moins  abondamment.  Grisolle,  qui  a  signalé  ces  faits,  regrette 
avec  raison  de  ne  pas  pouvoir  en  apprécier  les  détails.  En  France,  le  professent 
Bouillaud  a  préconisé  avec  ardeur  les  évacuations  sanguines  abondantes,  et  a  créé 
la  formule  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  formule  des  saignées  coup  sur  coup. 
Bouillaud  [k)  Ta  fait  connaître  dans  les  termes  suivants  : 

Premier  jour  de  traitement.  —  Une  saignée  du  bras,  de  quatre  palettes,  mitin 
et  soir.  Dans  l'intervalle  des  deux  saignées^  on  appliquera  sur  le  côté  doulooren 
trente  sangsues,  ou  mieux  des  ventouses  scarifiées,  jusqu'à  soustraction  de  trois  à 
quatre  palettes  de  sang. 

Deuxième  jour,  —  Une  troisième  saignée  du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes;  et 
si  la  douleur  de  côté  persiste,  une  nouvelle  application  de  sangsues  ou  de  ventouse» 
comme  celle  de  la  veille. 

Troisième  jour.  —  La  plupart  des  péripneumonies  du  premier  degré  et  d'uK 
étendue  moyenne  sont  arrêtées  et  pour  ainsi  dire  jugulées  dès  le  troisième  joorde 
ce  traitement  Mais  si  la  maladie  persiste,  il  faut  sans  hésiter  pratiquer  une  q»- 
trième  saignée  du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes. 

Quatrième  jour.  —  La  péripneumonie,  même  quand  elle  est  parvenue  an  seoooil 
degré,  si  elle  est  simple  et  qu'elle  ne  soit  pas  trop  étendue,  résiste  rarement  » 
delà  du  quatrième  jour.  Dans  les  cas  où  elle  résiste  encore,  on  doit  faire  unedo- 
qnième  saignée  de  trois  palettes  environ,  et  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  ^ 
côté  malade. 

Cinquième,  sixième  et  septième  jours.  — Dans  les  cas  les  phis  ordinaires,  c'est- 
à-dire  lorsque  l'on  a  eu  à  traiter  une  péripneumonie  qui  n'a  pas  été  au  delà  d'oo^ 
certaine  gravité,  il  ne  s'agit  plus  que  de  surveiller  attentivement  les  malades.  U 

(i)  SauTages,  Nosohgia  methodica,  t.  II,  para  prima^  p.  496.  Amstelodami,  1713. 

(2)  Borsieri,  Institutiones  med.  pract.,  vol.  IV,  cap.  iv  :  De  putmonum  pectoritq^  ^'*' 
flammatione, 

(3)  J.  Sims,  Maladies  épidémiquee,  traduit  de  Tanglais  par  Jaubert.  Atifaon,  1''^^ 
chap.  T,  p.  123. 

(A)  BouUUud,  Clinique  médicale  de  PhùpUal  de  la  Charité.  Paris,  1837,  t.  m,  p.  àbh. 
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résolation  se  déclare  et  marche  rapidement,  et  déjà  l*appétit  commence  à  se  faire 
sentir.  Mais,  dans  les  pneumonies  très-graves,  on  est  quelquefois  obligé  de  prati- 
quer une  sixième,  une  septième,  une  huitième  et  môme  une  neuvième  saignée  du 
bras,  un  peu  moins  copieuse  que  les  premières  (deux  ou  trois  palettes). 

Dans  les  cas  dont  il  s*agit,  Bouillaud  a  été,  dit-il,  quelquefois  obligé  de  retirer 
jusqu'à  dix  livres  de  sang,  et  le  succès  a  couronné  ses  efforts. 

£n  règle  générale,  sgoute  Bouillaud,  on  ne  doit  renoncer  aux  émissions 
sanguines  que  du  moment  où  la  réaction  fébrile  est  nulle  ou  presque  nulle,  et  que 
la  dyspnée,  ainsi  que  la  douleur,  a  cessé  à  peu  près  complètement  Si,  comme 
toutes  tes  règles  générales,  celle-ci  comporte  quelques  exceptions,  elles  sont  très- 
rares. 

Bouillaud  est,  comme  on  le  voit,  un  des  médecins  qui  accordent  le  plus  de 
\aleur  aux  émissions  sanguines  et  qui  en  usent  le  plus  largement.  Il  avait  été  pré- 
cédé dans  cette  voie  par  Sydenham,  Botal,  les  deux  Frank,  Huxam,  mais  sa  pra- 
tique a  été  combattue  par  Louis,  Chomel  et  Grisolle. 

Ix)uis  (1),  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances,  et  examinant  tons  les  sym- 
ptèmes,  a  reconnu  que  la  saignée  n'avait  qu'une  influence  limitée  sur  la  marche 
de  la  pneumonie  ;  que  cette  influence  a  été  plus  marquée  dans  les  cas  où  la  sai- 
gnée a  été  copieuse  et  répétée  que  dans  ceux  où  elle  a  été  unique  et  peu  abon- 
dante ;  qu'elle  n'a  point  jugulé  la  maladie.  Néanmoins  cette  influence  existe  ;  elle 
est  favorable,  puisque  la  durée  de  la  maladie  a  été  abrégée,  surtout  lorsque  la 
saignée  a  été  pratiquée  à  une  époque  voisine  du  début  :  fait  qui  ne  doit  pas  être 
perdu  pour  le  praticien,  et  qui  prouve  qu'il  faut  bien  se  garder  de  retarder  l'emploi 
de  ce  moyen.  Grisolle  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  Louis. 

Dans  les  cas  observés  par  Louis,  ce  sont  les  saignées  abondantes  et  répétées  qui 
ont  le  plus  d'influence.  Ce  fait  paraît  être  en  faveur  de  la  méthode  employée  par 
Bouillaud  ;  mais  il  y  a  si  loin  de  la  saignée  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  par  Louis  à 
la  formule  de  Bouillaud,  que  les  faits  ne  sont  plus  comparables. 

[La  mort  n'a  été  que  l'exception  dans  les  cas  observés  par  Bouillaud;  mais  l'âge 
de  ses  malades  était  peu  avancé  et  il  n'y  avait  presque  pas  de  femmes;  de  l'avis  de 
tout  le  monde,  le  médecin  de  la  Charité  n'a  pas  encore  apporté  en  faveur  de  sa 
méthode  des  preuves  assez  convaincantes  pour  qu'un  praticien  puisse,  à  son 
exemple,  se  hasarder  à  verser  le  sang  de  ses  malades  avec  cette  profusion. 

Indications  et  contre-indications  de  la  saignée.  —  Doit-on  saigner  dans  toutes 
les  pneumonies?  telle  est  la  question  que  se  pose  Grisolle  (2)  et  qu'il  résont  par  la 
négative.  L'âge  avancé,  sans  être  une  contre-indication  absolue  à  la  saignée,  doit 
engager  les  médecins  à  n'en  user  que  noodérément  Chez  les  enfants,  les  pneumo- 
nies secondaires,  catarrhales,  repoussent  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Legendre 
et  Barthez  n'en  veulent  pas  même  dans  les  cas  d'hépatisations  franches.  «  En  pré- 
»  sence  d'un  enfant  atteint  d'une  hépatisation  lobaire,  primitive  et  franche,  la 
<»  meilleure  thérapeutique  est  l'emploi  d'une  bonne  hygiène  et  l'abstention  de  toute 
»  médication.  »  Cependant  l'auteur  se  hâte  d'ajouter,  et  Blache  lui  donne  son 
approbation  :  «  Une  petite  émission  sanguine  locale  ou  générale  soulagera  le  point 


(1)  Loui»,  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée,  etc,  Paris,  1835. 

(2)  GrifoUe,  Traité  de  la  pneumonie,  1864,  p.  573. 
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»  de  côté,  diminuera  l'oppression  pénible,  atténuera,  an  moins  momenUDémeot, 
9  le  mouvement  fébrile  (1).  » 

Chez  un  adulte  fort  et  vigouretix,  la  saignée  est  futile,  parce  qu'elle  modère  b 
fiè?re,  calme  la  douleur  et  abrège  la  maladie  ;  mais  une  constitution  détériora 
par  la  misère  (2),  par  la  mauvaise  nourriture,  par  le  chagrin,  par  des  excès  oa  par 
des  maladies  antérieures,  peut  cootre^ndiqiier  formellement  Tusage  de  la  saignée 
et  surtout  des  saignées  générales.  Grisole  ajoute  qu'à  part  de  rares  excep- 
tions, les  saignées  générales  sont  toujours  nuisibles  dans  les  pneumonies  secon- 
daires :  de  la  fièvre  typhoïde,  des  affections  cancéreuses  et  de  la  maladie  de 
Bright,  etc. 

A  quelle  époque  et  à  quel  degré  de  la  pneumonie  doit -on  saigner?  L'âge  aoqnd 
est  arrivé  la  pneumonie  ne  constitue  jamais  une  contre-indication  absolue  à 
la  saignée;  mais  de  l'avis  des  meilleurs  observateurs,  Pringle  (S),  Louis  (A). 
Grisolle  (5),  les  émissions  sanguines  sont  d'autant  plus  efficaces  qu'elles  sont  prati- 
quées à  une  époque  plus  rapprochée  du  début 

De  la  quantité  de  sang  que  Von  doit  ôter  et  de  la  manière  d'opérer  fémism 
sanguine.  —  Nous  empruntons  à  Grisolle  (6)  les  préceptes  suivants  :  c  Les  bons 
praticiens  ont  reconnu  de  tout  temps  qu'il  était  impossible  de  déterminer  d'avasoci 
même  approximativement,  le  nombre  de  saignées  qu'il  fallait  faire  et  la  quantité 
de  sang  qu'on  pouvait  retirer  utilement  aux  individus  atteints  de  pneumonie.  La 
quantité  de  sang  doit,  en  effet,  être  subordonnée  à'  l'âge,  à  l'état  des  forces  du  nu- 
lade,  à  sa  constitution,  à  son  élat  de  santé  antérieure,  à  l'intensité  de  la  fièvre,  ainsi 
qu'à  la  violence  des  symptômes  locaux.  » 

La  saignée  par  la  lancette,  d'après  Louis,  a  une  supériorité  a«sez  grande  sur  la 
saignée  par  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées.  Chez  les  enfants  très-jeunes  oa 
ne  peut  mettre  en  usage  que  les  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  à  h  base  de 
la  poitrine.  Chez  les  euÊints  de  huit  à  dix  ans  on  peut  commencer  à  ouvrir  b 
veine.  ] 

Antimoniaux,  — Les  médicaments  de  cette  espèce  ont,  en  général,  une  action 
vomitive;  c'est  pourqum,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  ils  doivent  fxrt 
envisagés  sous  deux  points  de  vue  différents.  Ils  peuvent  être  employés  comme 
vomitifs  dans  les  pneumonies  réputées  bilieuses,  suivant  la  pratique  de  L.  RivièiT 
et  de  Stoll  ;  ils  font,  en  ce  cas,  partie  de  la  méthode  purement  évacuante.  Lorsque, 
au  contraire,  suivant  les  préceptes  de  Rasori,  on  emploie  les  antimoniaux,  et  pnn- 
dpaleraent  le  tartre  stibié  à  doses  élevées,  ce  n'est  plus  seulement  l'évacuation  qni 
a  un  résdtat  favorable,  puisque  les  bons  effets  peuvent  avoir  lien  sans  évacuation, 
mais  bien  une  action  particulière  du  médicaffient,  qui  a  serri  de  base  à  h  théorie 
du  cootre-fltimulisme  en  vogue  en  Italie. 
Emétique  à  haute  dose.  —  Avant  Ramri,  on  avait  quelquefois  prescrit  ce  bi^ 

(1)  Blache,  Rappcui  sur  un  mémoire  ialUulé  :  Des  résultats  oUetmê  à  tkàpUal  Snn^ 
Eugénie  par  fexpectaiion  dans  le  traitement  de  ta  pneumonie  des  enfants ^  par  Barlbci 
(Bulletin  de  r Académie  de  médecine^  octobre  4864,  t.  XXX,  p.  21). 

(2)  Grisotte,  ^c.  et/., p.  574. 

(3)  Pringle,  Observations  sur  les  maladies  des  armées.  Paris,  1743,  p.  125. 

(4)  Louis,  Recherches  sur  les  effets  de  la  sirignéc.  1835,  p.  62. 

(5)  Grisolle,  Traité  de  la  pneumonie»  1864,  p.  578. 

(6)  Grisolle,  loc.  cit.,  p.  581. 
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dicanient  à  une  dose  très-élevée  ;  c'est  ce  médecin  qui  a  fait  entrer  cette  médication 
dans  la  thérapeutique,  et  qui  le  premier  a  proclamé  Témétique  à  hante  dose  comme 
le  remède  le  plus  efficace  contre  la  pneumonie.  Ce  n'était  pas  seulement  dans  le 
but  de  produire  des  évacuations  qu*il  administrait  ce  médicament,  mais  pour 
modifier  profondément  l'organisme,  en  le  saturant,  pour  ainsi  dire,  d'une  substance 
propre  à  combattre  l'état  de  stimulus  dans  lequel  se  trouvent  les  malades.  Exa- 
minons les  faits. 

Rasori  a  publié  plusieurs  mémoires  (1)  dans  lesquels  il  a  fut  connaître  les 
résultats  de  sa  pratîqae.  Ces  résultats  ne  sont  pas  extrêmement  satisfaisants,  poisqD'il 
perdait  de  14  à  22  sur  100  des  malades  qu'il  soignait  GrisoUe  pense  qo'il  faut 
peut-être  attribuer  cette  grande  mortalité  à  la  trop  grande  énergie  avec  laquelle  le 
médicament  était  onployé  par  Rasori.  Hais  comment  résoudre  de  semblables 
questions,  lorsque  nous  n'a¥ons  pas  les  détails  des  faits  sur  lesquels  nous  pourrions 
asseoir  notre  jugement? 

Laennec  étant  plus  exaa  que  Rasori  dans  l'appréciation  de  la  maladie,  les  faits 
qu'il  nous  a  fait  connaître  sont  par  cela  même  un  peu  plus  importants.  Il  résulte 
des  cUffres  qu*il  a  donnés,  et  des  corrections  qui  y  ont  été  laites  par  Mériadec 
Laennec,  que  la  mortalité  a  été  d'enriron  1  sur  18.  Mais  on  a  lait  des  objections 
très-justes  à  la  manière  dont  Laennec  a  présenté  les  faits  :  ne  tenant  compte  ni  de 
rintensîté  de  la  maladie^  ni  de  l'ige  des  malades,  eta,  il  n'a  pu  parvenir  qu'à  des 
résultats  très-vagaes.  Irions  serions  donc  fort  embarrassés  pour  apprécier  la  valeur 
du  tartre  stibié  à  haute  dose,  si  Louis,  et  après  lui  Grisolle,  mettant  dans  lenrs 
investigations  autant  de  rtgnearque  lenrs  prédécesseurs  y  avaient  apporté  de  né- 
gligence, n'étaient  venus  dissiper  notre  incertitude.  Louis  a  vu  i'émétique  réasur 
chez  les  Tieillarâs,  dans  des  conditions  très-graves,  au  milieu  des  symptômes  les 
plus  intenses,  et  lorsque  la  saignée  n'avait  pas  empêché  la  maladie  de  s'aggraver. 
Et  non-seulement  le  chiffre  de  la  mortatité  a  été  comparativement  assez  feible, 
mais  encore  sous  l'inOuence  immédiate  de  I'émétique,  et  alors  même  que  de  nom- 
breuses évacuations  semblaient  devoir  accabler  les  malades,  on  voyait  les  principaux 
symptômes  s'amender,  et  biemèt  après  la  convalescence  s'étaUir.  Danvin  (2), 
Téallier  (3),  Rayer  (ù),  Trousseau,  [Hirtz  (5)]  et  beaucoup  d'autres  médecins,  ont 
dté  des  faits  nombreux  cpi  viennent  confirmer  les  résultats  obtenus  par  Louis. 

Grisolle  <6)  a  reconnu  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  avait  en  la  pfaM  heureuse 
influence,  tant  sur  l'issue  de  la  maladie  que  sur  l'amendement  rapide  de  tous  les 
s^-mptômes  et  sur  la  durée  de  la  convalescence,  qui,  à  l'aide  de  ce  traitement,  n'est 
pas  ordinairement  de  plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

A  quelle  dose  fomt-il  administrer  le  tarire  stibié?  Rasori  donnait  ce  médîca- 
ment  à  des  doses  énormes. 

(1)  Rasori,  De  la  périjmeumonie  inflammatoire  et  de  la  manière  de  la  traiter ^  principale- 
ment par  le  tartre  émétique  (Opuscoli  di  med,  c(în.  :  Delta  peripneum,  infant,  e  del  cm^arle 
princ.  col  tariatro  fftibiato,  etc.,  tr»d.  par  M.  Phil.  FodUaeiUes,  in  Àrch,  gén.  de  tnéd.^ 
4824,  !'•  lér.,  t.  IV,  p.  ZOO-Mb). 

(2)  Danvin,  Journal  universel  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1830,  t.  1,  p.  121. 

(3)  Téallier,  Du  tartre  stibié.  Paris,  1832. 

(4)  Kayer,  Dictionntiirede  médecine  et  de  cJiirurgie pratiques^  art.  AiTiMOmE. 

(5)  Hirtz,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  t.  II,  1865, 
art.  AîmiionfE. 

(6)  GrisoUe,  Traité  delà  pneumonie,  1864, p.  616. 
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Méthode  de  Ra&ori, — 1*^  Saignées  plus  ou  moins  copieuses,  ou  point  de  saigiiéc. 
T  Du  premier  jour  àx\  traitement  au  quatrième,  cinquième^  et  qudqudbb 
plus  : 

^  Tartre  stibié,  de  SOcentigr.  à  18^,20  |  Eau  d'orge  mieUée 1000  gram. 

A  prendre  par  tasses. 

Renouveler  cette  dose  deux  fois  dans  la  journée. 

'  3*  Après  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  du  traitement,  diminuer  progressi- 
vement la  dose  de  Témétique,  ou  même  en  cesser  brusquement  l'emploi,  si  Tamé- 
lioration  est  très-grande. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  Rasori  administrait  habituellement  de  6  à  i2gni»- 
mes  de  tartre  stibié  ;  mais  ce  n*était  point  là  une  limite  qu'il  hésitât  à  franchir, 
car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  employait  jusqu'à  U  grammes  d*éméii^ye 
ifiatin  et  soir,  et  portait  ainsi  la  dose  totale  à  60  ou  65  grammes.  Il  n'est  doncp 
permis  d'indiquer  avec  précision  les  doses  prescrites  par  Rasori. 

On  a  vu  que  c«t  auteur,  tantôt  employait  la  saignée,  et  même  la  saignée  abon- 
dante, et  tantôt  se  dispensait  de  tirer  une  seule  goutte  de  sang.  Cette  circoustance 
sert  à  faire  apprécier  plus  exactement  les  opinions  théoriques  de  Rasori.  Dans  a 
manière  de  voir,  la  saignée  et  le  tartre  stibié  ont  la  même  action  contre  les  pbleg- 
raasies  ;  le  degré  seul  est  diiïérent.  Il  en  résulte  que,  dans  les  cas  où  l'on  néglige  b 
saignée,  on  peut  y  suppléer  en  augmentant  la  dose  de  l'émétique,  et  que,  dans  le 
cas,  au  contraire,  où  l'on  ménage  l'émétique,  il  faut  augmenter  le  nombre  des 
saignées.  Si  Rasori  accorde  généralement  la  préférence  à  l'émétique,  c'est  quoo 
peut  le  donner  à  des  doses  très -élevées,  sans  avoir  à  redouter  les  inconvénients 
qui  résultent  de  saignées  trop  copieuses  et  trop  souvent  répétées.  Il  s'ensuit  qne  le 
propagateur  de  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  de  cette  médication  qu'oa 
oppose  avec  tant  d'avantage  aux  saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  b 
pneumonie,  était  en  réalité  partisan  de  cette  dernière  méthode,  à  laquelle  il  ne  re- 
nonçait que  dans  la  crainte  de  rendre  le  malade  exsangue.  Pour  suivre  exactement 
la  méthode  de  Rasori,  il  faut  d'auunt  plus  élever  les  doses  d'émétique,  qu'on  aun 
moins  saigné  le  malade. 

Les  médecins  qui,  après  Rasori,  ont  employé  le  tartre  stibié  à  haute  dose  dan» 
le  traitement  delà  pneumonie,  ont  bien  rarement  administré  une  aussi  graivlc 
quantité  de  ce  médicament  On  s'est  borné,  à  l'exemple  de  Tommassini  et  àf 
Laennec,  à  prescrire  d'abord  de  trois  à  quatre  décigrammes  d'émétique  datf 
une  potion,  et  à  augmenter  progressivement  la  dose  les  jours  suivants,  jusq»*^ 
6  ou  7  décigrammes  au  plus.  C'est  là  la  pratique  la  plus  générale  aujourd'hui.  Q^^ 
ques  médecins  dépassent  ces  limites  ;  mais  comme  leurs  observations  ne  sont  pi^ 
publiées  en  nombre  suffisant,  on  ne  peut  dire  s'ils  le  font  avec  ou  sans  aiaa- 
tages. 

D'après  Rasori,  ces  doses  considérables  de  tartre  stibié  ne  produiraient  pasordi- 
nairemeut  de  grandes  évacuations;  mais  l'expérience  journalière  prouve  qu'il  T  * 
dans  cette  assertion  une  exagération  marquée.  Après  un  ou  plusieurs  jooR  d^ 
l'emploi  de  l'émétique,  il  arrive  assez  fréquemment,  il  est  vrai,  que  les  éyacw- 
tions  s'arrêtent  et  qu'il  y  a  ce  que  l'on  appelle  tolérance  ;  mais  le  premier,  le 
second  jour,  et  souvent  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  vomissemoits,  et 
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plus  encore  les  selles,  se  font  remarquer  par  leur  abondance.  Dans  le  but  de  rendre 
Taction  évacuante  de  Témétique  moins  violente,  on  ajoute  à  la  potion  de  3  à 

p:  iO  centigrammes  d'opium,  de  15  à  60  grammes  de  sirop  diacode^  et  quelquefois 
de  2  à  5  grammes  d*eau  distillée  de  laurier-cerise;  maison  n'attribue  aucune  vertu 
curatrice  à  ces  substances.  Selon  Anceion  (de  Dieuze),  ce  qui  empêche  ordinaire- 
ment la  tolérance  de  s'établir,  c'est  qu'on  donne  aux  malades  des  boissons  trop 

^        abondantes.  En  diminuant  notablement  la  quantité  des  liquides,  on  obtient  facile - 

^  nient  ce  résultat  (1).  Suivant  Hérard  (2),  qui  a  publié  un  mémoire  fort  intéressant 
sur  la  pneumonie  des  enfants,  on  obtient  facilement  la  tolérance  en  n'employant 
gvede  feau  distillée  pour  dissoudre  le  tartre  stibié,  et  en  ajoutant  un  peu  de  sirop 

^        diacode  à  la  solution. 

^  Il  est  peu  de  médecins  qui  fassent  un  usage  exclusif  des  saignées  ou  du  tartre 

^  stibié.  Presque  toujours,  à  l'imitation  de  Laennec,  on  les  combine  de  manière 
à  emprunter  à  chacun  d'eux  son  aciioiL  C'est  une  méthode  qu'on  peut  appeler 

**'        inixte. 

Méthode  mixte  (Laennec).  —  1*^  Si  les  malades  sont  en  état  de  supporter  une 
émission  sanguine  considérable,  pratiquez  une  saignée  de  k^Q  à  500  grammes. 
7,^  Immédiatement  après  la  saignée,  administrez  la  potion  suivante  : 


5» 

If.  Tartre  stibié.  i 5  centigr. 

.  Infusion  légère  et  froide 

de  feuilles  d'oranger  . .   70  gram. 


Sirop  de  guimauve 15  gram. 


Mêlez.  A  prendre  en  une  fois. 


'''  S"*  Répétez  cette  dose  de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'à  ce  que  le  malade 

'  eu  ait  pris  six  ;  puis  laissez-le  se  reposer  pendant  sept  ou  huit  heures,  si  le  cas 

'  n'est  pas  très-urgent  Si,  au  contraire,  vous  jugez  qu'il  y  a  urgence,  continuez 

l'administration  du  tartre  stibié  sans  interruption.  Persistez  dans  l'emploi  de* 

^  ce  traitement  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  amendement  marqué  des  principaux 

'  symptômes. 

4®  Si  les  premières  évacuations  vous  paraissent  trop  abondantes,  ou  si  la  tolé- 

^  rance  ne  s'établit  pas,  ajoutez  à  la  potion  de  30  à  60  grammes  de  sirop  diacode,  ou 

-  bien  de  5  à  10  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

5*  Dans  les  cas  où  les  symptômes  seraient  extrêmement  intenses,  n'hésitez  pas 
à  porter  chaque  dose  de  tartre  stibié  à  7,  10  et  même  12  centigrammes,  et 
toujours  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

Telle  est  la  manière  dont  Laennec  traita  la  pneumonie  dans  les  dernières  années 
de  sa  pratique.  Il  a  été  imité,  à  quelques  nuances  près,  par  presque  tous  les  méde- 
cins français.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  cette  médication  est  généralement 
adoptée  ;  c'est  en  l'employant  que  Louis  a  obtenu  des  résultats  favorables,  qui  ont 
été  confirmés  par  les  observations  de  Grisolle.  £n  combinant  ainsi  la  saignée  avec 
i'émétique,  on  a  obtenu  une  mortalité  plus  faible  que  par  l'émétique  seul  La  con- 
valescence a  été,  il  est  vrai,  un  peu  plus  longue  ;  mais  c'est  un  inconvénient  qui, 

(1)  Anceion^  Considét\  prat,  sur  ^administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  etc. 
(Vnion  médicale,  22  juillet  1847,  p.  366). 

(2)  Hérard,  De  Vemploi  du  tartre  stibié  à  hante  dose  dans  le  traitemetit  de  la  pneumonie, 
spéciiifement  chez  les  enfants  (Union  médicale,  octobre  1847,  p.  526).         ,     ^^^i^ 
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dans  le  cas  dont  il  s'agit,  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  ;  <îar,  avant  tout,  E 
ûiut  guérir. 

L'enfance  et  la  vieillesse  ne  doivent  apporter  que  peu  de  modificafcioBs  à  œ  uû- 
tement 

Prus  (1)  conseille  d'administrer  le  tartre  stibîé  chez  les  vieillards  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  2  grammes,  suivant  la  violence  du  cas,  mais  il  iaii  précéder 
l'administration  de  ce  remède  de  une,  deux  ou  trois  saignées.  U  recommande  sur- 
tout, lorsqu'il  est  survenu  une  amélioration  même  notable,  de  ne  pas  croire  la 
maladie  terminée,  car  elle  a  une  tendance  très-grande  à  reparaître,  ei  c'est  alors 
qu'il  faut  administrer  le  tartre  stibié. 

Pour  Hérard,  il  faut  que  le  médicament  soit  administré  à  haute  dose  et  passe 
dans  le  torrent  circulatoire.  Le  médicament  a  été  donné  à  la  dose  de  20  à  25  centi- 
grammes chez  les  enfants  de  six  ou  sept  ans,  la  convalescence  s'est  promptemeM 
établie,  et  il  n'y  a  eu  aucun  accident  On  a  vu  plus  haut  les  moyens  que  l'auteur 
conseille  pour  produire  la  tolérance. 

Fauvel  (2),  au  contraire,  donne  aux  vieillards  l'émétique  à  faible  dose.  Aprtô 
une,  deux  et  même  trois  saignées,  et  le  plus  souvent  après  avoir  donné  l'émétique 
en  lavage  le  premier  jour,  il  administre,  y t4«9u'à  salivation ^  les  paquets  suivants  : 

^  Galomel âd  centifram.  i  Tartre  stibié 5  centigram. 

Opium 10  centigram.  | 

Pour  huit  paquets.  Dose  :  de  cinq  à  douze. 

Fauvel  assure  avoir  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès  nombreux,  mais  l'usage  du 
tartre  stibié  à  haute  dose  nous  paraît  plus  sûr. 

Chez  les  enfants,  le  tartre  slibié,  combiné  avec  les  saignées,  a  été  donné  à  très- 
haute  dose,  sans  aucun  accident  et  avec  de  très-heureux  résultats.  C'est  ce  qu'on 
peut  voir  dans  un  mémoire  de  Blache  (3),  où  sont  rapportés  plusieurs  cas  dans 
lesquels,  à  l'âge  de  neuf,  douze  et  quatorze  ans,  l'émétique  a  été  administré  ï  la 
dose  de  30,  40  et  même  50  centigrammes  dans  une  potion* 

La  méthode  mixte  est  la  meilleure,  et  par  conséquent  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  nécessité  de  l'employer  avec  rigueur  et  persévérance. 

Contre-indications  du  traitement  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose^  et  des  acci- 
dents qtCil  peut  produire,  —  On  a  placé  au  nombre  des  premières  le  mauvais  état  du 
tube  digestif;  mais  on  a  répondu  avec  raison  que  le  danger  occasionné  par  l'ioffam- 
mation  dn  poumon  était  trop  grand  pour  s'arrêter  à  cette  considération,  qui,  dans 
un  autre  cas,  serait  importante.  On  en  voit  la  preuve  dans  un  fait  très-intéressant 
observé  dans  le  service  de  I^ouis  (4).  Un  malade  atteint  d'une  dysenterie  grave  fut 
pris  de  pneumonie.  Louis  n'hésita  pas  à  prescrire  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  la 
tolérance  s'établit  et  le  malade  guérit.  On  a  pensé  que,  chez  une  femme  enceinte, 

(1)  Prus,  De  témétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  chez  les  vieiUœrds,  (Jottm,  tk 
méd,etdechir,^  18d2.  -^  Mémoires  de  fAcad.  deméd,  Paris,  1840,  t.  VUL 

(2)  Fauvel,  Clinique  de  la  Salpétrière,  Pneumonie  des  vieillards^  son  diagnostic  et  ^^^ 
traitement  (Union  médicale^  3  avril  1847,  p.  161/. 

(3)  Blache,  Administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  cas  de  pleurésie  et  de 
pneumonie  (Archives  gén,  de  wiéd.,1827, 1'"  série,  t.  XV,  p.  12). 

(4)  Louis,  Gazette  de^  hfjpitaux,  août  1848. 
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les  secooBses  produites  par  le  vomiasement  poarraient  provoqoer  rayortement  ; 
mais  les  faits  prouvent  que  la  maladie  le  provoque  bien  plus  fortement  encore.  On 
doit  donc  employer  avec  hardiesse  le  moyen  le  plus  propre  à  dissiper  la  pneumonie. 
C'est  la  conduite  qui  a  été  tenue  dans  un  cas  rapporté  par  Lahrunie  (1),  et  il  n'y  a 
eu  aucun  accident  pour  l'enfant 

Quant  aux  accidents,  ils  consistent  dans  une  irritation  du  pharynx  et  de  Tcbso- 
pbage,  avec  production  de  pustules  ou  d'ulcérations,  ou  bien  dans  on  véritable 
empoisonnement  par  le  tartre  stibié.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  suspendre  le  mé-- 
dicament  et  donner  les  adoucissants  ;  dans  ie  second,  qui  se  manifeste  par  la  jrîileur, 
l'accablement,  la  décomposition  des  traits,  le  refroidissement  des  extrémités,  une 
sueur  visqueuse,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  on  remédie  à  ces  accidedts  en 
administrant  le  vin,  l'alcooJ,  Téther,  en  faisant  des  friaions  stimulantes  sur  l'abdo- 
men  et  les  extrémités,  si  les  évacuations  continuent  avec  trop  d'abondance,  en  pre* 
scrivant  l'opium.  [Behier,  qui  a  vu  la  mort  survenir  dans  des  cas  de  ce  genre  (2), 
conseille  d'arrêter  l'administration  de  l'émétique  et  de  donner  de  l'extrait  de  qain* 
quÎDa,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.] 

K  Boudet,  pour  prévenir  l'inflammation  pustuleuse  de  la  gorge,  a  donné  les 
pilules  suivantes  : 


Gomme  arabique i8',50 

Poudre  de  guimauve ^«^50 


:j^  Émétique 3«f,20 

Extrait  d'opium 0K%16 

Extrait  de  laitue 4b%00 

Pour  trente-deux  pilules,  contenant  chacune  1  décigramme  détartre  stibié.  A  prendre  toutes 
les  deux  heures.  Le  premier  jour  à  la  dose  de  deux  ou  trois,  le  lendemain  à  la  dose  de  cinq 
ouiix. 

Le  kermès  minéral  a  été  administré  à  la  dose  suivante  : 

!)^  Kermès  mméral i  gram.  |  Sirop  de  fleur  d'oranger 30  gram. 

Eau  distillée  de  tilleul 175  gram.  | 

A  prendre  par  cniUerées. 

On  a  même  élevé  la  dose  du  kermès  à  U  grammes. 

Suirant  Trousseau  et  Pidoux  (3),  ce  médicament  aurait  au  moins  autant  d'avan- 
tages que  rémétique  ;  mais  Rayer,  qui  l'a  expérimenté  avec  soin,  n'a  point  confirmé 
cette  assertion.  Quelques  autres  auteurs,  tels  que  Giacomini  et  Double,  ont  pré- 
conisé le  kermès  à  haute  dose;  mais  les  feits  manquent  à  notre  appréciation. 
Bartbez  et  RiUiet  citent  quelques  cas  dans  lesquels  l'emploi  de  ce  moyen  s'est 
montré  utile  chez  les  enfants.  Robin,  de  Mauriac  (a),  conseille  le  traitement  de  la 
pneumonie  par  le  kermès  minéral  à  haute  dose,  mais  il  ne  Félève  pas  au-dessus  de 
30  centigrammes  à  1^,50.  Dans  les  faits  qu'U  a  obser\'és,  la  mortalité  a  été  d'un 
dixième  ;  fl  n'y  a  pas  eu  d'éruption  pustuleuse.  En  somme,  il  est  plus  que  probable 
que  ce  remède  a  un  certain  degré  d'eflficacité  ;  mais  en  a-t-il  autant  que  Téméti- 
que  7  c'est  ce  qui  n'est  nullement  prouvé. 

(i)  laibmfde.  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  avril  1842. 

(2)  Behier,  Clinique  de  la  PUié,  1864,  p.  347.  .  .      n    • 

(3)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  7«  édition.  Paru, 
1862,  t.  U,  p.  7.  ... 

(A)  Robin  (de  Mauriac),  Mémoire  clinique  sur  le  kermès  à  ftaute  dose  associé  aux  saignées 
fians  le  traitement  de  la  pneumonie  {Union  médicale,  janvier  et  février  1848,  p.  45). 
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L*efficacité  du  tartre  stibié  est  seule  rigoureusement  démontrée,  il  serait  impru- 
dent de  le  remplacer  par  une  autre  préparation  antimoniale. 

Vomitifs^  purgatifs.  —  Nous  venons  de  parler  des  antimoniaux  administrés 
comme  ayant  une  vertu  particulière  contre  la  pneumonie.  Mais  ces  médicaments, 
et  principalement  Témétique,  ont  été  aussi  donnés  depuis  fort  longtemps,  et  paroB 
grand  nombre  de  médecins,  comme  de  simples  vomitifs.  C'est  ainsi  que  Riyière 
prescrivait  tous  les  deux  jours  un  décigramme  de  tartre  stibié,  médication  em- 
ployée par  Rayer  (1),  qui  la  place  au  même  rang,  pour  Tefficacité,  que  celle  de 
Rasori,  et  qui  ne  lui  reconnaît  d'autre  inconvénient  que  de  fatiguer  beaucoop  ie> 
malades.  Pour  faire  admettre  une  pareille  assertion,  il  faudrait  donner  une  analyse 
exacte  d'un  bon  nombre  d'observations. 

Quant  aux  autres  vomitifs  mis  en  usage,  nous  n'avons  de  données  importantes 
que  sur  Vipécacuanha.  Guersant  (2)  administrait  ordinairement  Vipécaciiankaï 
la  dose  de  20  à  30  centigrammes  chez  les  très-jeunes  enfants  ;  c'est  sortoot 
Broussonnet  (3),  qui  a  insisté  sur  l'emploi  de  cette  substance,  qu'il  donne  à  haote 
dose,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Ipécacuanha  . .  de  lff%50  à  3  gprain.  |  Eau  bouillante 120  à  180  gram. 

Faites  infuser. 

Quelfiuefois  on  ajoute  : 

Sirop  diacode • 15  à  30  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Sous  l'influence  de  ce  moyen,  précédé  ordinairement  d'une  ou  de  plnsienn  sai- 
gnées, Bronssonnet  a  vu  la  maladie  céder  rapidement,  notamment  dans  une  poen- 
monie  double  chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans;  et  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable, c'est  que  la  tolérance  s'est  établie  avec  plus  de  facilité  que  lorsqo'oo 
administre  la  potion  stibiée. 

Delioux  (/i)  vante  également  l'action  de  l'ipécacnanba  à  haute  dose  dans  lapoeo- 
nionie  ;  il  se  sert  de  ce  médicament  dès  le  début,  conjointement  avec  les  éaâssf» 
sanguines.  Sur  onze  malades  soumis  à  ce  traitement,  un  seul  a  succombé. 

L'ipécacuanha,  dit-il,  a  été  généralement  toléré  par  l'estomac  avec  assex  de 
facilité  ;  il  l'a  été  plus  complètement  encore  pan  le  tube  intestinal,  et  loin  de  déter- 
miner de  la  diarrhée,  comme  le  font  si  souvent  les  antimoniaux,  il  a  parfois  bis» 
persister  une  constipation  qu'il  a  fallu  vaincre  par  les  lavements  laxatif. 

1*^  Il  a  ralenti,  déprimé  le  pouls,  tantôt  progressivement,  tantôt  avec  une  proDap* 
titude  remarquable  ;  2**  il  a  presque  constamment  provoqué  la  moiteur  on  ^ 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ;  3^  il  a  changé  promptement  les  caractères  ^ 
thognomoniques  des  crachats  et  facilité  l'expectoration  ;  /i®  il  a  paru  activer  la  réso- 
lution des  engorgements  pulmonaires,  la  résorption  des  épanchements  plenraax- 

(1)  Rayer,  Dictionnaire  demédecine  et  de  chirurgie  pratiques^  art.  AinriMOniB. 

(2)  Guersant,  De  la  pneumonie  dans  l'enfance  et  de  son  traitement  (Union  médicale, 
29  juin  1847,  p.  327). 

(3)  BrouBsonnet  (de  Montpellier),  Compte  rendu  des  maladies^  etc.,  par  M.  '^•^^Ç^ 
(hôpital  général  de  Montpellier^  service  de  M.  Broussonnet  ;  extrait  àelsi  Gazette  médicale  of 
Montpellier),  .  j  ricà- 

(4)  Delioux^  Ipécacuanha  employé  à  hautes  doses,  Rapport  de  Desportei  (BulMm  (k  « '"^ 
demie  de  médecine,  Paris,  1851,  t.  XYI,  p.  1231). 
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G*est  à  Tobserration  ultérieure  à  conûrmer  ou  à  infirmer  ces  résultats. 

Quant  aux  purgatifs^  ils  ont  été  employés  dès  la  plus  haute  antiquité,  mais  il 
est  impossible  de  leur  accorder  uu  haut  degré  d'efficacité.  Lorsqu'on  administre 
'émétique  à  haute  dose,  ils  sont  inutiles,  car  les  selles  sont  nombreuses  ;  lorsqu'on 
emploie  une  autre  médication,  ils  sont  administrés  à  titre  d'adjuvants,  dans  le  but 
d'entretenir  la  liberté  du  ventre.  Vhuile  de  ricin,  la  manne,  le  sulfate  de  soude 
QXi  de  magnésie,  sont  les  purgatifs  le  plus  fréquemment  prescrits;  nous  les  rappel- 
lerons dans  les  ordonnances. 

Mercuriaux,  —  Ce  n'est  guère  que  lecalomel  qui  est  employé.  L'Angleterre 
est  le  pays  où  cette  médication  est  le  plus  en  usage.  On  l'associe  presque  toujours 
\  l'opium,  et  l'on  fait  précéder  son  administration  de  la  saignée.  On  le  prescrit  de 
la  manière  suivante  :  . 

2f,  Calomel 30  à  60  cenligram.  |  Opium  pulvérisé 8  à  15  centigram. 

Mêlez.  Divisez  en  six  ou  dix  paquets,  suiTant  la  dose.  A  prendre  un  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  un  trouble  plus  ou  moins  marqué  des  fonctions  de  l'eslo- 
mac,  ou  modifie  ainsi  qu'il  suit  la  prescription  : 

2f,  Calomel 10  centigram.  j  Poudrede Dower 10  centigram. 

Mêlez.  A  prendre  toutes  les  trois  heures. 

On  peut  continuer  l'usage  de  ce  médicament  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  ciïct  pro- 
duit sur  la  maladie  ou  une  action  sur  les  gencives. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  médication  ?  On  ne  pourra  pas  le  savoir  tant  que 
les  faits  ne  seront  pas  présentés  par  les  médecins  anglais  autrement  qu'ils  ne  l'ont 
été  jusqu'à  présent 

lodure  de  potassium,  —  Upshur  (1)  imagina,  dans  des  cas  très-graves,  où  les 
crachats  devenaient  purulents,  où  l'état  était  des  plus  alarmants,  de  donner  de 
i'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  l'%25,  en  vingt-quatre  heures,  dans  une 
infusion  de  houblon.  Dans  sept  cas  il  obtint  un  plein  succès.  C'est  un  moyen 
à  tenter,  bien  qull  soit  à  regretter  que  les  observations  de  Upshur  ne  soient  pas 
•*saei  complètes. 

Narcotiques,  —  Vopium  est  fréquemment  administré  ;  il  agit  comme  calmant, 
et  est  très-utile  pour  procurer  quelque  repos  aux  malades.  La  dose  ordinaire  est  de 
3  à  5  centigrammes  par  jour,  quand  on  le  donne  seul.  Quelques  médecins  anglais 
recommandent  d'en  administrer  15  centigrammes  après  la  première  saignée,  afin 
d'empêcher  la  réaction  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  Grisolle,  il  n'est  pas  dé- 
montré que  ce  but  ait  été  atteint  et  que  le  résultat  définitif  ait  été  plus  heureux 
qa*avec  une  autre  médication. 

Quelques  auteurs  ont  plus  particulièrement  recommandé  hjusquiame  noire. 

Formule  de  Hufekmdm 
^  Racine  de  salepen  poadre « .  «     2  gram. 

(i)  Upshur,  The  médical  Examiner  (Philadelphie,  juin  184&  et  1845)  :  Ds  Tiodurede 
potassium  dans  les  dernières  périodes  delà  pneumonie. 

VALLax,  5  édil.  II  --  d2        j 
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Faîtes  dissoadre  dans  : 

iMtiède , 69  gnm. 

ilJMrtei  : 

Eaa  de  fleur  d'oran^ir. . .  lOgrauà.         t  Siif  d>  giimaf 9tgnB. 

Extrait  de  josquiame 25  ceniîgiaïA.  [ 

Blélei.  A  prendre  par  cuillerée  à  thé. 

Rien  ne  pronve  que  remploi  de  cette  substance  soft  snpérienr  à  cehn  df 

Vési€aiùin$,  —  On  peisarit  i|»e  les  réskaCofres  hâtaient  considérabfement  b 
■énhCÎMi  de  L'inflanBHlîoM  Les  recherches  de  hmtxs  ont  apprci  (pi'aa  plos  fort  dr 
la  maladie,  ces  exutoires  pouvaient  ajouter  à  Texcitation  fébrile  et  canser  de  Fui- 
somnic,  et  qu*à  une  époque  plus  avancée  ils  devenaient  inutiles.  Barthez  et  Riliiet 
ont  fint  k  même  ohoervation  chez  les  enfouts. 

[GriM&e(i)  ne o^mààkxt ie féskaloire fe ctamie pit moyen a<tJBf aut,  masi 
en  recommande  Fusage  lorsque  la  résolution  est  lente  à  se  faire.] 

Diurétiques.  —  Parmi  ces  médicaments»  le  nitrate  et  le  9(mê-tmrhêmH  it 
potasse  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  iré<pieaunent  enpl«yésw  Le  pwiiir  ot  m 
en  usage  principalement  par  les  médecins  allemands.  Most  (2)  associe  le  nitnte  an 
sulfate  ée  potasse  dans  la  fornmie  SBfrmte  : 

^  Nitrate  de  potasse. .  .' S  gram.  1  Décocté  de  ^uimauTe 210  graoï- 

Sulfate  de  potasse 15  f^m,  \  Sirop  d'orgfsat 30  $nm- 

Mêlez.  Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche,  d'beacec 


Ç  Ce  allie  nédkaoKni  est  regardé  comme  très-eflfcace«  dans  b  pneumonie  des 
eoAtM^  par  Gceiii,  dont  voki  b  formide  : 


î^  Infusé  de  réglisse i  ^  «a  •«-*  f  ^*^*™**  ^  P***^^ *•'»'• 

Décocfé  *e  graine  de  rm.^  **  ^'^  *'"•[  Oxyaiel  simple kOr,^. 

Mêlei.  A  prendre  par  petite  cuilkcèe  d'heure  •■  hcare* 

Marti«-SoloD  (3)  a  éemiié  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  :  18»  24»  30  gru- 
mes êmm  trois  Kcres  de  tisane  pectorale  sncrée,  pour  vingt-quatre  heures.  H  a  (tf 
cinq  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  lieu  à  la  suite  de  cette  médicatioo.  (^ 
expéneoces  mit-elle»  été  répétées?  Nons  HgnorOns.  Le  nombre  de  cas  ra|ç*rt& 
par  Martîn-SoloB  e!t  loin  desoffire  ponrfixer  notre  opinion  sor  le  degré  d*iiii^ 
de  ce  luédlcaiBeQt. 

Le  smm-carbm&te  de  potasse  a  été  principalement  recommandé  par  Maïc^ 
gm  [h).  Ce  médecin  célèbre  prescrivait  : 


^  Eau  commune 1000  gram.  |  Sous-carbonitede  p«Ca«e.l5«u  3  gniD. 

A  pr8iidr»daBtlaitonié»pMnr  i 


(1)  Grisolle,  Traité  de  la  pneumamt.  iWà^  pw  994. 

(2)  Most,  Enqfclopâdie  der  gemmmten  Staatsarzneihmâi,  isigtfig,  ISASy  1 1,  p*  ^p* 

(3)  Martin-Salon,  Nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  aiguë  (l^Min  de 
thérapeutique,  mai  1847,  t.  XXIII,  p.  A06). 

{^)  Hasôgnî,  Mem.  defh  Soc.  itat.  dette  sciense,  U  IL  lodeiia,  iM4. 
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Autres moîfeMreeùmnm,dé$ par letoutew$.  —Parmi  les  remèdes  nmaéés 
comme  oontre-fltiranlants  parles  médecins  italiens,  l'acétate  deplomê,  la  diakate 
et  Vaadepnusique  mériteM  one  mentioa  Ce  sont  les  médecins  allemaniJb  «rai 
ont  Tante  l'acétate  de  plomb.  Rictaer  (1)  missait  cette  sabstanceà  l'oniom,  comme 
on  peut  le  voir  da»  la  fDrmale  snivante  : 

*  Acétate  de  plomb. .    0«M5  I  Eau  de  cerise»  ivoires 300  rram 

laudanum  de  Sydenham if.îO  |  Sirop  de  sucre 25  ^; 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  beun»,  snirant  les  cas. 

loreqoe  la  circolation  est  très-actire,  cet  antem-  remplace  l'ean  de  cerbes  noires 
par  one  infusion  de  2  grammes  de  feuilles  de  digitale  dans  six  Terres  d'ean.  la 
dtgttale  a  été  anssi  employée  par  Rasori;  mais  elle  est  à  peu  près  aban- 
donnée, on  n'a  nullement  démontré  ses  avantages,  et  elle  peot  avoir  des  incon- 

Formule  de  J.  Frank. 

f  Feuilles  de  digitale  pourprée. ,  18',25  |  Eau  de  fontaine 650  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à  500  grammes. 

Ajoutes  : 

Nitrate  de  potasse 4  gram.  |  Sirop  simple 30  gram. 

Mêlez.  Un  demi-verre  chaque  demi-heure. 

L'aci*rf«  hydrocyanique  (prussique),  recommaiidé  par  Brera,  Borda,  Maozooi  tt) 
a  élé  remplacé  en  Italie  par  Teau  distillée  4e  laurier-ceriae,  à  laquelle  on  reoon^ 
naît  les  mêmes  propriétés  contre-stimulantes.  Ces  médicaments  agissent-ils  autre- 
ment  qu'en  portant  du  calme  dans  la  respiration,  c*c8l4-dire  agMent-iis  aulre- 
iiittit  que  les  narcotiques  dont  nous  avons  parlé  phn  hxit?  C'est  ce  dont  il  esc 
permis  de  douter.  Louis  disait  habituellemem  entrer  de  2  à  ^  grammes 
d'eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  la  potion  émétisée  qu'il  actaÛBisCnit  à  s» 
malades. 

VkjfdrochUrate  d'ammmiaque  a  été  aussi  ibrteMnl  reeoimairié.  J.  Fnmk  le 
prescrivait  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Hydrochlorate  d'ammoniaque.    4  gram.  1  Miel 30  ^^^^ 

Gomme  arabique 12  gram*  |  ^^* 

Faites  bouillir  quelques  instants  dans  : 

Eau. .. 

f.a^ 

A  prendre  par  tasM  tMitet  les  âBuxlMunt. 

Les  a ffusiom  froides  ou  \es  lotions,  recommandées  par  Hildenhrand  et  Campa- 
gnano  (3),  auraient  besoin,  pour  être  admises,  d'une  masse  considérable  de  faits 
en  leur  faveur.  La  prudence  veut  qu'on  les  repousse,  ainsi  que  l'administration  de 
l'eau  froide,  déjà  vantée  par  Mar.  Ghisi  [k\  Oependant  nous  devons  citer,  comme 

(1)  Richter,  KusVs  Magazin,  yoI.  XXXIX. 

(2)  Mamoni,  De  praeip,  eieid.pnas.  med.  féeuH.  specû  Fatani,  4818. 

(3)  Can^pagnano,  Obêervazione  med.  di  Nap.,  483â. 

(4)  Ghisi^  Utt.  med,,  lett.  I,  p.  33. 
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renseignement,  le  fait  suivant  (1)  :  Un  enfant  de  treize  jours  était  sar  le  point  de  soc- 
comber  à  la  période  asphyxique  d^une  pneumonie  lobulaire;  om  grand  nombre  de 
moyens  avaient  été  employés  inutilement  ;  en  désespoir  de  cause,  on  Vimmergn 
dans  l'eau  froide^  ce  qui  occasionna  le  rejet  de  mucus  et  d'une  substance  comme 
purulente.  Le  soulagement  fut  immédiat ,  et  Tenfant  entra  bientôt  en  con? ales- 
cence. 

L.action  de  tous  ces  médicaments  n'est  pas  appuyée  sur  des  faits;  ceux  que  Ton 
a  en  leur  faveur  sont  insuffisants.  Il  serait  imprudent  de  leur  accorder  trop  de 
confiance  et  de  les  adopter  dans  des  cas  sérieux,  surtout  quand  on  possède  une 
médication  dont  l'efficacité  est  incontestable  :  nous  voulons  parier  de  la  saignée 
combinée  avec  l'émétique  à  haute  dose. 

Les  fumigations  émollientes  ou  narcotiques  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  des  adjuvants,  et  la  fatigue  qu'elles  causent  compense,  et  au  delà,  leun 
avantages;  aussi  ne  sont-elles  guère  mises  en  usage.  Les  fumigations  excitantes, 
employées  comme  expectorants,  sont  phis  nuisibles  encore. 

Les  bains  chauds  n'ont  pas^  d'après  les  expériences  de  Chomel,  les  inconvénients 
qu'on  pourrait  bien  leur  supposer  au  premier  abord  ;  mais  comme  il  est  fort  dou- 
teux qu'ils  aient  de  grands  avantages,  on  les  a  abandonnés.  Les  topiques  émollienti 
sont  employés  à  titre  d'adjuvants.  Quelques  médecins  prescrivent  un  large  cota- 
plasme  sur  la  poitrine,  surtout  chez  les  enfants. 

Médicaments  préconisés  par  les  anciens  :  le  polygaloy  la  scabieuse^  le  chardm- 
bénit;  plusieurs  espèces  de  diaphorétiqueSy  à! expectorants ^  de  substances  qa*oo 
croyait  propres  à  rendre  les  crachats  moins  visqueux,  etc.  Accumuler  ainsi  des 
prescriptions  dont  rien  ne  prouve  l'utilité,  ce  serait  encombrer  la  pratique  sans  la 
servir* 

Formes  parOcallércs  ëe  la  ^Meunoiile.  —  Y  a-t-il  une  méthode  de  traite 
ment  pour  chacune  de  ces  formes,  et,  s'il  y  en  a  une,  quelle  est-elle  7  On  scf* 
peut-être  surpris  de  nous  voir  élever  quelques  doutes  à  ce  sujet  L'autoiîté  des 
anciens  médecins^  les  succès  annoncés  par  Stoll  dans  le  traitement  des  pneumo- 
nies bilieuses,  et  les  raisonnements  et  les  faits  apportés  par  Grisolle  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  semblent  ne  laisser  aucune  place  à  la  plus  légère  incerti- 
tude. Cependant,  en  étudiant  la  question  avec  beaucoup  d'attention,  voici  ce  que 
nous  avons  trouvé. 

Il  n'existe  nulle  part,  sans  en  excepter  l'ouvrage  de  Grisolle,  une  série  de  iaits 
qui  démontre  évidemment  que,  dans  une  forme  déterminée  de  la  pneumonie,  on 
Â>ive  modifier  fondamentalement  le  traitement  ordinaire.  Plusieurs  observation^ 
de  pneumonie  bilieuse  sont  rapportées,  dans  lesquelles  l'emploi  plus  ou  moins  ré- 
pété des  éméto-catharliques  a  été  suivi  d'une  prompte  amélioration  ;  mais  n'ob- 
serve-t-on  pas  les  mêmes  effets  dans  certaines  pneumonies  fort  ordinaires  traitées 
par  les  saignées  et  l'émétique  à  haute  dose.  Stoll  raconte  l'histoire  d'une  épidémie 
dans  laquelle  il  a  cru  voir  qu'il  était  nuisible  de  débuter  par  des  émissions  san- 
guines; mais  ne  suffit-il  pas  de  quelques  cas  très-graves  nécessairement  morteb  et 
s'offirant  au  médecin  au  début  d'une  épidémie^  pour  lui  faire  porter  un  pareil  jog^ 

(1)  Robinson^  Effets  remarquables  des  bains  d'immersion  froids  dans  la  période  as- 
phyxique de  la  pneumonie  lobulaire  chez  les  enfants  {Bulletin  de  thérapeutique^  30  «» 
1850,  et  London  mcd,  Gaz.^  février  1860). 
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ment?  Les  faits  cités  par  Stoll  devaient  (railleurs  paraître  bien  plus  extraordinaires 
à  l'époque  où  ii  écrivait  que  de  nos  jours.  On  ne  savait  pas,  en  effet,  que  les 
vomi-purgati6  répétés  avaient  une  aussi  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la 
maladie,  quelle  que  fûtsa  forme;  et,  témoin  de  quelques  beaux  succès  obtenus 
sans  le  secours  de  la  saignée,  le  moyen  par  excellence  alors,  on  était  naturellement 
conduit  à  r^arder  comme  d*une  nature  particulière  des  pneumonies  qui  cédaient 
facilement  à  ces  moyens. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  pneumonies  bilieuses,  nous  pourrions  facilemen 
Tapi^quer  aux  autres  formes.  N'avons-nous  pas  vu,  à  THÔtel-Dieu,  pendant  l'épi- 
démie de  grippe,  des  pneumonies  qui  se  présentaient  sous  forme  adynamique,  trai- 
tées par  les  spiritueux  et  les  toniques,  tandis  qu'à  la  Pitié  le  traitement  ordinaire 
avait  tout  autant  de  succès? 

Il  est  fort  important  de  ne  point  exagérer  la  valeur  de  ces  diverses  formes,  qudles 
que  soient  les  autorités  qui  nous  engagent  à  y  avoir  égard.  Nous  admettons  volon- 
tiers que,  lorsqu'il  existe  un  symptôme  prédominant,  on  doit  diriger  contre  lui  le 
médicament  qui  paraît  le  [dus  approprié;  mais  la  base  du  traitement  n'en  doit  pas 
moins  être  formée  des  deux  moyens  véritablement  efficaces  indiqués  plus  haut  :  la 
saignée  et  l'émétique  à  haute  dose. 

fi— i»Mto  bilicwse.  —  Rarement,  suivant  Grisolle,  on  doit  se  dispenser  de 
la  saignée  ;  mais  on  ne  doit  pas  y  insister  autant  que  dans  la  pneumonie  franche- 
ment inflammatoire,  et  chaque  saignée  doit  être  moins  copieuse.  Stoll  avait  souvent 
recours  aux  émissions  sanguines;  nous  avons  vu  que,  dans  certaines  épidémies,  il 
les  proscrivait,  les  regardant  comme  nuisibles.  Bientôt  après  la  saignée,  ou  tout 
d'abord,  on  prescrit  un  éméto-cathartique;  le  suivant,  par  exemple  : 

y  Tartre  stibié. .  •  * 10  centigram.  1  Eau  commune 500  gram. 

Sulfate  deioude 15  gram.         | 

A  prendre  en  trois  fois,  d'heure  en  heure. 

Ce  médicament  peut  être  répété  plusieurs  fois  ;  puis  on  administre  des  parga- 
tifis  :  V huile  de  ricin  unie  au  sirop  de  nerprun^  comme  le  faisait  Gorvisart;  Veau 
deSedlttZy  eta  On  prescrit  des  lavements  purgatifs,  jusqu'à  ce  que  l'embarras 
gastro-intestinal  ait  disparu,  et  que  le  teint  se  soit  éclairci,  ce  qui  coïncide  ordiliii- 
rement  avec  une  grande  amélioration  des  symptômes. 

P^MMiMAte  ëite  typhoïde.  —  Les  symptômes  qui  prédominent  ordinaire- 
ment dans  cette  forme  de  la  maladie  sont  les  symptômes  nerveux  (pneum.  ataxique) 
et  la  prostration  {pneum,  adynamique).  Dans  le  premier  cas,  on  prescrit  plus  par- 
ticuUèrement  le  musc  et  le  camphre.  Récamier  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
vanté  le  musc  On  trouve  quelques  observations  dans  les  recueils  de  médecine,  où 
l'on  voit  la  maladie  se  terminer  favorablement  après  l'administration  de  ce  médica- 
ment à  haute  dose;  mais  y  a-t-il  là  une  preuve  évidente  de  son  efficacité?  Non 
assurément  II  faut,  pour  se  prononcer,  de  nouvelles  recherches.  Récamier  donne 
jusqu'à  120  centigrammes  de  musc  dans  les  vingt-quatre  heures.  Accorinti  (1) 
l'associe  à  d'autres  substances,  comme  on  peut  le  voir  dans  cette  formule  : 

(1)  Accorinti,  //  filiaire  Sebezio,  18^6. 
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y  Infiifiioii  de  valériane.  250  gram.  |  Sirop  de  palyfiU SO  fram. 

Musc 60  centigram.  |  Kermès  minéral 20  ceutigraoL 

Mêlez.  A  prendre  par  grandes  cuillerées^  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  camphre  n'est  poiuteu^>k>yé  seul  On  peut,  comme  RidMer  (1),  r«80cier 

an  polygala  sénéga,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  sS^.**^:::!  -«'ScenUgran,.!*^'"'^ 15*«rti^. 

MéleE.  Faites  une  poudre  ;  divises  ea  six  paquets,  à  prendre  un  toutes  kt  trets  heores. 

De  ces  médicamenls  il  est  impossible  d'apprécier  exactement  la  valeur. 

VmewMMiio  mdjmmm^wÊti,  —  On  prescrit  les  tomques,  et  principalement  le 
quinqvina  et  le  vifi>  Dans  Tépidémie  de  grippe  de  1857,  Nonat  ent  recours  m 
vin  de  Maloga,  et  11  pense  avoir  mieux  réussi  qu'à  l'aide  d«  traitement  ordinaire. 
Grisolle  cite  quelques  faits  dans  lesquels,  si  le  vin  et  le  qilinqnina  n'ooc  point  eo 
tout  le  succès  que  l'auteur  paraît  croire,  ils  sont  bien  loin  d'avoir  élé  nuisibleB. 

[Suivant  Robert  Bentley  Todd  (2),  le  meilleur  moyen  à  employer  contre  te 
pneumonies  adynamiqoes  consiste  dans  l'administration  de  l'alcooL  II  attribue  à.oet 
agent  la  tr^  propriété  de  constituer  un  aliment  facilement  assimilable,  de  rele- 
ver les  forces  du  système  nerveux  et  de  maintenir  la  chaleur  animale.  Bébier  (J)  i 
usé  de  ce  moyen  associé  à  l'emploi  de  l'acétate  d'amnooniaqne  :  onze  malades  oot 
été  ainsi  traités,  et  il  n^  a  eu  qu'un  mort  Voici  la  formule  : 

y   1°  Eau-de  vie 8Ô  gram.  |  Eau  édulcorée 50  gram. 

2«*  Potion  gommeuse 150  gram.  |  Acétate  d*ammoniaque 8  gram. 

Administrez  alternativement  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  bouche  de  chacune  de  ces  po- 
tions. —  L'avenir  ÎHgera  la  valeur  de  cette  médication. 

Pneamoale  intenuIttcAte  oa  rémltSeiUe.  —  Si  l'on  a  pu  saîsir  quelques 
signes  d'intermittence,  on  ne  doit  pas  hésiter  k  administrer  le  mtifùte  de  qvt- 
nine  (U).  On  cite,  en  effet,  un  cas  de  pneumonie  rémittente  qui  fat  traitée  avec 
succès  par  ce  médicament,  après  avoir  résisté  aux  émissions  sanguines  et  à  l'emploi 
du  tartre  stibié. 

La  recommandation  précédente  ne  concerne  pas  plus  particuHèrement  le  trai- 
temeat  de  la  pneiunonie  que  celui  de  toute  autre  maladie  ;  car,  quelle  qœ  soit 
l'a&ction,  le  médecin  doit  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  possSnlité  de  11b- 
termittence. 

ffiMmi«atekn»oirtiitfknie.  —  Cette  forme  de  la  maladie,  dans  laquelle  le  *é- 
cnfaitns  joue  aa  si  grand  rôle,  doit  être  traitée,  suivant  Piorry  :  i**  par  lasaigné^î 
2*  par  la  divuifutàmdei  baisêons  qui  fovoriseraient  l'accumulation  des  mucosités; 
S*  par  les  cordeaux,  les  anmiepHqaes  ;  ft»  par  les  expectorants;  5*  par  les  vésic^ 
toiresmÊT  le  thorax  ;  6*  par  le  déetét'tus  varié  :  on  fait  asseoir  le  malade;  on  k 
couche  aitemacifeinentsnr  le  c^kiê  droit  et  sur  le  côté  gauche.  Sauf  cette  denûiff 
padie  delà  presaiption,  ce  traileracnt  ne  présente  rien  dont  TefiScacité  soit  *• 
montri^ 

Des  boMBOns  Qéhuci$$mÉes,  émoUw^s,  prises  en  qnanlitf  convenable,  tB« 

(i)  Richter,  Spec.  Thérapie. 

(2)  Todd,  Clinical  Lectures  on  certain  diseases.  London,  1860. 

(3)  Béhier,  Conférences  de  clinique  médicale  de  la  Pitié,  1804,  p.  3W. 

(4)  Bulletin  général  de  thérapeutique^  15  mai  1851. 
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diète  aèfèremfàmsiûHét  U  nafaiiîe  Mais  mr  laquelle  «  ne  fairt  pas  trop  iiisis- 
ler,  «irtMit  diec  lescBlMti  et  dMs  les  mOvis,  complètent  le  traitement. 

Q^tkfÊdÊtÊh  fMnsraa,  nêne  ifrèt  «pie  les  symptômes  les  plus  grades  ont  dis- 
pMUy^éeèàpaÊitkttmÊàtimm  ét«t  oorrarf  et  reste  hépa^sé.  En  pareH  cas, 
n— s  wrom  i iilujtf  Veau  de  Ffcéy  wvecmtxèis. 

Prétmdimu  jréiartt/c«.— !•  fïaire  gaftinr  a«  maVaée  «n  repos  con^et,  au  lîL 

2*£Mretenrattelanp6faUM«d0ooe  et  BBSonne  dansh  chambre-  redouter 
fMts^M  atat  aae  twp  graade  dnicar  et  reaoombi^emfnt  que  le  froid. 

5*  €bai9er  fié^pMDHmit  dfe  position  les  enfants,  les  viciHards  et  les  adultes 
a&iblis. 

a**  Prescrire  un  repos  absolu  des  organes  de  la  voix. 

5*  Dans  le  c^is  où  des  purgatifs  ne  feraient  pas  partie  du  traitement,  administrer 
des  éMfemeÊÊêinmJA,  )M«r  lenir  le  ventre  !i)re. 

f  fffV^^'^  expectaiMm.  — Si  rabstentiondu  médecin  et  le  mépris  des  règles  de 
U  éGMBttct  de  la  pnrfuite  «Mit  des  conditions  qui  augmentent  la  mortafité,  il 
n'est  pas  moins  vrai  de  dire  qiie  l'excès  de  zèle  et  le  rigorisme,  ponr  ne  pas  dire  le 
fanatisme  médical,  ne  sont  pas  un  moindre  mal  dans  quelques  cas.  Or,  s'a  existe 
une  maladie  en  présence  de  laquelle  le  médecin  puisse  souvent  se  donner  la  satis- 
ftcdMi  hàm  dovoede  vtir  gaérir  4e  malade  sans  ancone  îotervemîon  active  de  Tart, 
c*crt  la  pocMOûnie.  Cependant  nous  avons  vu  que  les  meiHeors  esprits,  en  France, 
s*4cooideBtà  reoanmaltre  ^'irae  mé^cartion  active  de  la  pneamonie  est  nécessairo 
p0«r  modérer  la  d«ideur,  abréger  letworsde  !a  maladie  et  fadKler  la  résection 
de  i*«B9»r9eaeat  nÉUanmUotre.  Mais  lorsque  l'affection  pulmonaire  est  d'nn<3 
«■plidlé,  MNH  vhK^àam  iébrile  bien  accosée,  sans  point  de  o5té  très- 
van*  ^dKtemr  et  ne  pas  violenter  le  malade  qne  d*institner 
le  «oias  imiÉlle.  Les  cas  de  ce  genre  doivent  être  soi- 
Qt  i^pcberchés.  Tfmw  avons  cité  le  mémoire  de  Mamtte  sur  la  syno- 
qoe  péripneumonique,  et  nous  rappellerons  ici  les  paroles  si  sages  de  cet 
observateur  distingué  :  t  L'inflauunatifiii  du  poumon  partici|NuiC  de  la  nature 
bénigne  de  la  maladie,  c'est-à-dire  atteignant  bien  rarement  les  Umiles  extrêmes 
do  0eotDd  degPé  -et  jamais  le  troisième,  i>cciipant  en  général  nne  étendue  limitée, 
étant  d'une  solution  facile ,  l'expectation  est  permise  dans  cette  espèce  patho- 
Jsgi^t;  «Ue  e«  «éme  oommandée. 

»  Dans  les  «as  ^i  rMamem,  par  la  gravité  des  accidents,  une  médication  éner- 
gique, il  faut  surveiller  attentivement  Teffel  des  médicaments,  et  ne  pis  ponsser 
traploia  l'ac^m  époÎBwte  et  tonque  du  tartre  stiblé. 

*  les  travaux  modernes  ont  montré  que,  chez  les  vieillards,  les  forces  deraienl 
être  l'obfet  de  la  préoccupation  dfl  laédecin  ;  aaasi  le  régnée  «érile^Hil  d'attirer 
partiaibèrement  l'attention  du  praticien.  Il  «e  !tat  pas  oublier  q«e  la  ^meumonie 
chez  les  ivrognes,  ou  même  cbec  les  ^isag  ^pK  iear  jiménairwi  «blîge  à  ibsiiiirr 
habituellement  une  quantité  considérable  d'alcool,  ne  doit  pas  être  traitée  par  les 
émmmÊm  «mgviiies  mvkipliées  ni  par  le  tartre  stilné  à  haute  dose,  longtemps 
continué  ;  que  chez  ces  malades  l'usage  de  l'opium,  une  boisson  légèrement  rfooo- 
lisée  (eaa  unewej,  Amad  èue  fveacrils,  sulMt  daas  les  c»  de  delirùm  ire- 
memt^  <m  même  de  délire  lolmat  «vec  pen  d*iirtensité  dans  les  pfcénemènes 
fébriles.  »] 
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Ré$uinL\  ordonnances,  —  De  tous  les  phénomènes  passés  en  reroe,  il  n*en  est. 
cœnme  on  Ta  vu,  qu'un  bien  petit  nombre  qui  aient  pour  eux  la  sanction  d'aw 
saine  expérience.  La  saignée  seule,  employée  modérément,  a  des  effets  limités;  i 
n'est  pas  prouvé  que  les  saignées  coup  sur  coup  aient  les  grands  avantages  qo*oo  a 
cm  leur  trouver.  L*émétlque  à  haute  dose,  employé  seul,  compte  des  succès  en- 
dents,  et  la  combinaison  de  la  saignée  avec  le  tartre  stiblé  à  hante  dose  est  le  trai- 
tement qui,  expérimenté  et  étudié  avec  le  plus  de  soin,  a  produit  les  meilleurs  résul- 
tats. Quant  aux  autres  médicaments  d'une  eflBcacité  hypothétique,  ou  n'agissant  que 
dans  des  cas  particuliers  et  contre  de  simples  symptômes  prédominants,  Ib  ont 
bien  moins  d'importance. 

/"  Ordonnance.  —  Pneumonie  de  médiocre  intensité,  chez  un  adulte. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  pectorales,  éduicorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2**  Une  saignée  de  300  à  /»00  grammes  pratiquée  sans  retard;  la  répéter  deux  on 
trois  fols  les  jours  suivants,  selon  que  les  symptômes  seront  plus  ou  ummus  amendés. 

3"  Un  julep  gommeux,  à  prendre  dans  la  journée. 

U^  Lavements  émollients. 

5''  Diète  absolue. 

Ce  traitement  simple  ne  peut  être  suivi  que  dans  les  cas  où  tous  les  sympltaes 
ont  un  caractère  de  bénignité.  Il  est  rare  qu'on  puisse  l'employer  chez  les  eoSui» 
très-jeunes  et  chez  les  vieillards;  mais  chez  les  enfants  âgés  de  huit  ans  et  w- 
dessus^  on  peut  le  mettre  en  usage,  en  réduisant  la  saignée  à  150  ou  200  grammes, 
suivant  l'âge,  et  en  la  réitérant  avec  plus  de  modération  encore.  Chez  les  vieilbràt 
dans  les  cas  rares  où  la  pneunoonie  présente  ce  caractère  de  bénignité,  on  peut  pra- 
tiquer la  saignée  presque  aussi  hardiment  que  chez  les  adultes.  Quuit  aux  enfants 
très-jeunes,  on  remplace,  en  pareil  cas,  la  saignée  par  une,  deux  ou  trois  sangsues 
à  la  base  de  la  poitrine  :  faire  surveiller  avec  soin  l'écoulement  du  sai^  et  l'aiTêler 
au  bout  de  trois  quarts  d'heures  environ. 

//•  Ordonnance.  —  Pneumonie  intense^  chez  un  adulte. 

1*"  Pour  tisane,  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot,  éduicorée  avec  le  sirop  de 
capillaire. 

2''  Immédiatement,  saignée  de  /»00  à  500  grammes  ;  la  répéter  dans  la  jonméf. 
s'il  est  nécessaire;  puis  y  insister  les  jours  suivants,  selon  l'état  des  prindpau 
symptômes  et  du  pouls. 

'  3»  Si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas  promptement,  prescrire  la  potioi 
suivante  : 

lf>  Enu  distUlée  de  tUlenl.  400  gram.         1  Sirop  de  gomme .  30  tnaL 

Tartre  stibié 30  centigram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cidllerée  i  bouche,  dans  la  journée. 

Si  les  évacuations  éuient  trop  abondantes,  on  aurait  recours  à  la  formule  m- 
vante,  mise  fréquemment  en  usage  par  Louis  : 

^  Ifftuion  de  sureau. . .  250  gram.         1  Eau  dittfllée  de  laurier-eerise.  Sa  â  grafli. 

Tartre  stibié 30  centigram.  |  Sirop  diacode ••.•....       35  grafli* 

A  prendre  par  cuillerées. 
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On  peut  varier  ces  formules,  et  c'est  ce  que  l'ou  a  fait,  mais  sans  arantage.  La 

>  dose  du  tartre  stibié  peut  être  augmentée  et  portée  à  (iO  et  50  centigrammes  ;  il 

>  n*est  pas  démontré  que  cette  augmentation  ait  les  avantages  qu'on  lui  a  attribués. 
I  Quelques  médecins,  sans  augmenter  la  quantité  du  véhicule,  élèvent  jusqu'à  un 
i  gramme  et  plus  la  dose  du  tartre  stibié  ;  on  ne  peut  conseiller  une  pareille  prad^e, 
I  lorsqu'on  se  raille  les  accidents  que  peut  causer  cette  substance,  et  son  action 
i  sur  l'arrière-gorge. 

B        Deux  ordonnances  précédentes  constituent  la  base  du  traitement  En  les  modi- 
1    fiant  suivant  l'âge,  le  sexe,  la  force  de  la  constitution,  on  peut  traiter  presque  tous 
les  cas  de  pneumonie. 

Chez  les  vieillards  :  Être  uti  peu  plus  sobre  de  la  saignée  ;  recourir  plus  promp- 
''    tement  au  tartre  stibié;  le  plus  souvent  le  prescrire  dès  les  premiers  instants. 
«        Chez  les  enfants  :  Être  plus  sobre  encore  de  la  saignée  ;  la  remplacer,  avant  l'âge 
F    de  huit  ans,  par  deux,  quatre,  six  sangsues,  suivant  l'âge,  ou  des  ventouses  scari- 
h    fiées.  Administrer  promptement  la  potion  suivante  : 

^  Inf.  de  feuilles  d'oranger.  150  gram.     1  Sirop  de  sucre 30  gram. 

Tartre  stibié 10  centigr.  | 

A  prendre  par  cuillerée  k  thé. 

Chez  les  femmes  :  La  saignée  doit  être  un  peu  moins  abondante  que  chez  les 
,    hommes,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

IIP  Ordonnance,  —  Traitement  de  la  pneumonie  bilieuse. 

I!        1*^  Pour  tisane,  eau  d'orge  mieUée. 

I         ^^  Ordinairement  une  ou  deux  saignées  de  250  à  300  grammes. 

'  30  t^  Tartre  stibié. ...  5  ou  10  cenUgram.  |  Sulfate  de  soude 20  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

BouiUon  aux  herbes 500  gram. 

A  prendre  par  Terre,  tous  les  quarts  d'heure. 

6*  Le  jour  suivant,  une  bouteille  d'eau  de  Sediitz,  ou  bien  : 

^  Huile  d'épurge 8  gouttes.  |  Sirop  d'écorce  d'orange 30  gram. 

A  prendre  en  deux  fois* 

Insister  sur  i'éméto-cathartique  et  le  purgatif  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  amende- 
ment marqué.  . 

/P  Ordonnance.  —  Traitement  de  la  pneumonie  typhoïde  ataxique. 

1®  Pour  tisane,  légère  infusion  de  tilleul  sucré. 
2**  Une  ou  plusieurs  saignées,  suivant  les  cas. 
y  Prescrire  le  musc  k  haute  dose  (voy.  p.  662). 
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P  Opi<mmanoe.  —  Traù&nent  4e  U  pmeummie  f^)hoJde  aêgnmniqw, 
!•  PoTO*  tisaue  : 

!^  Fleura  de  cunonUe  roonÔM â 

f^itoi  iitfner  dans  : 

Eau  bouillante lAM 

5irop  de  (|uinc|uîna 60  gctm. 

2"  Être  trèfrHModéré  dans  l'«nipl« 4e h  mgaêe ;  s'm  abstenir  liès  fa'nsV 
çoit  que  les  loroesMat  proénadénott  «bjttw». 

^  ])éceclé4e  qumqvwa iMfraM.  J  Aeéteteraiwmwiii|»f  B^niiêe. .  Mfni. 

Teinture  de  cannelle iO  gnm.  J  Sirof» d'éoMV»  4*««me.«  ..  . .  Se gra. 

A  prendre  par  cuillerées. 

3°  Si  les  forces  sont  forcement  déprimées,  donner  matin  et  soir  de  2t)  à  50  grai^ 
»mes  de  vin  de  Malaga  ou  d*Alicante. 

Nous  répétons  que  les  cas  dans  lesquels  une  pai^iHe  «édîcatMii  lient  cwm 
sont  fort  rares. 

Cbomel  avait  remarqué  que  l'usage  d'une  certaine  quantité  de  vin  était  utilefk 
des  sujets  habitués  à  s'-emurer  ;  mais  c'^at  ià  «ne  r^manfiie  féoërale,  et  qui  $'f- 
plique  aussi  bien  aux  autres  maladies  aiguës  dont  ces  sujets  sont  atteints. 

La  préparation  d'antimoine  et  d'ipécacuadia,  qui  entre  dans  la  compoalki  dr 
la  formule  suivante,  me  la  ferait  cfaobir  de  préférence  dans  le  trailemeirtdcb 
pnetuDonie  adynamique  : 


^  Camphre  en  poudre. .  .       2  gram.         i  Soufre  doré  d'antÙMÎaB..  .  4& 
Ipécacuanha  pulvérisé. .   65  centigram.l  Su'cre 25  gram. 

Mêlez,  puWériftez.  DiriseE  en  dowe  pai^uets,  dont  on  prendra  un  toutes  les  deoi  heoro 

Résumé,  —  l**  Saignée,  ventouses  scarifiées,  sangsues  ;  adoucissants,  émoHient 
tartre  stibié  à  haute  tlose  ;  -voimtîfis,  porgstife;  mercuriaux;  narcotiqiies;  vésf^ 
toires;  diurétiques  ;  acide  bydroct^aiûqse  ;  fniifiadons,  bains. 

2®  Pneumonie  ai  lieuse:  Saignée;  éméto-cathartique,  pui|{a(liiiB. 

3«  Pneumonie  typhoïde  :  Musc,  camphre;  toniques,  spiritueux. 

*•  Pnmmmie  intermittevitt  ch  rémittente  :  TVa^anc«  de  fa  fièrre  a^^ 
tente  pernicieuse. 

AATiGLE  iV,     . 

PNEUMONIE  QUMMIIQCC 

La  pneumonie  chronique  est  exoentvenem  rare;  <|t!yies  loteors,  tii  f^ 
J.  Forbes,  Stokes  (1),  sans  éneHre  frMsènicivt  «ne  tipÉnti  oMUrâre,  pen»' 
que  cette  affection,  envisagée  sous  certains  points  de  vue,  est  plus  fréquente  (p<* 

(1)  Stokes,  A  treatiscon  diagnostic  and  tt^eatment  ofdiseases  ofthe  chest,  p.  353. 
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ne  le  croît.  Ils  admettent  comme  pneamonie  un  comiw^ncement  de  tuberculisAion; 
^ans  les  cas  q«'îls  sigMient,  ilcsl  sonvevt  question  d  une  irritatmn  chronique  déve- 
loppée aux  environs  de  quelques  lésions  organiques  toutes  différentes.  Cette  manière 

I  de  voir  se  rapproche  de  celle  de  Broussais,  qui  regardait  la  phthisîe  pulmonaire 
oomme  «efeermtiHÛoii  de  la  paesmonie,  et  de  celle  de  Boaittaud,  q«  admet  une 
paeumome  tuberadimUrioe,  Maïs  dams  le  chapitre  Phtbisie  <mi  verra  que  l'étude 

•  des  faits  est  contraire  à  cette  opinion. 

Il  est  un  fait  incontesté^  c'est ^]«e  Upueumoaie  chrcmique  simple  est  d'une  rareté 
telle,  que  Laennec  a  pu  se  demander  si  elle  existait  réellement,  et  que  Barth  (1), 

'  sur  cent  vingt-cinq  pneumonies  aiguës  dont  il  a  recueilli  les  observations,  n*a  vu 

,  qu'une  seule  fois  Paffectîon  passer  à  l'état  chronique.  [Charcot  (2)  prétend  qu'on 
réunirait  difficilement,  en  compulsant  les  divers  recueils  ou  traités  ex  professo, 
plus  de  dix  ou  douze  observations  de  pneumonie  chronique  lobairc  simple,  douée 
de  toutes  les  garanties  qu'on  est  en  droit  d'exiger  ;  si  nous  ajoutons  à  ces  dix  ou 

'  douze  observations  trois  faits  inédits  inscrits  dans  la  thèse  de  Charcot,  nous  aurons 
à  peu  près  tout  le  bilan  de  la  science.]  C'est  de  la  pneumonie  chronique  simple  que 
nous  devons  dire  quelques  mots  icL 

§  L  —  Causes. 

I  Les  causes  sont  encore  fort  obscures  pour  nous.  Le  phis  songent ,  c'est  une 
pneumonie  de  médiocre  iutensité,  survenue  chez  un  sujet  de  mauvaise  constitution, 

I  et  c[ui,  au  lieu  de  se  résoudre,  passe  à  l'état  chronique.  I/influence  de  l'abus  de  la 
saignée,  dans  la  pneumonie  aiguë,  est  loin  d'être  démontrée.  On  dit  avoir  \u  des 

i  pneumonies  débuter  avec  le  caractère  chronique  dans  le  cours  d'un  bronchite 

,  <:hronique. 

§  n.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  obsenés  dans  le  passage  de  la  pneumonie  aiguë  à  l'étal;  chroni- 
que sont  les  suivants  :  Fièvre  diminuée  ou  dissipée  ;  disparition  de  la  douleur  ; 
crachats  blajRS  opiqves,  non  visqueux,  non  rouilles;  quelque  appétit  La  matité 
penîsce,  aknî  que  ta  respiraCioB  bronchique  et  k  brottcbopbone;  on  ««tend  ordi- 
nairement un  gros  râle  mnqueux»  ou  bien,  comme  on  en  a  cité  quelques 
exemples,  on  n'entend  plus  aucun  brait,  soit  normal,  soit  anormal.  Presque 
toujours,  suivant  Bricbeteau  (S),  l'Mtôcultatkm  sur  le  point  où  existe  <a  matité  fait 
j)ercevoir  une  forte  répercussion  des  bruits  et  des  battements  du  ccevr.  La  dys- 
pnée persiste,  ainsi  que  la  toux,  qui  néanmoins  devient  plus  humide  et  plus  facile. 
La  fièvre,  qui  d'abord  avait  diminué  ou  ne  s'était  montrée  qu'à  des  intervalles  irré- 
guliers, augmente  an  bout  de  quelques  jours  et  devient  continue  avec  des  redou- 
blements le  soir.  Jialgré  le  retour  de  l'appétit^  ni  les  £orces»  ni  l'embonpoint  ne  se 
rétablissent  ;  plus  tard  l'appétit  se  perd  encore,  l'aBU^rissement  fait  des  progrès 
rapides,  k  peau  reste  sèclîe,  «t  enfin  le  malade  ancoembe  dans  fe  marasme. 
D'après  Bricbeteau,  quand  h  maladie  a  une  très4ottgne  durée  et  s'aggrave,  le  teint 
'du  malade  devient  jaunâtre*  la  face  se  bouffit,  les  pieds  s'enflent,  les  forces  s^anéan- 

(1)  Voy.  Chomel,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes.  Paris,  1841,  mi.  PmmiiMB^ 
i.  XX.V,p.  223. 

(2)  Charcot,  De  la  pneumonie  chronique,  thèse  pour  Tagrégation.  Paris,  1860. 

(3)  Bricheteau,  Traité  des  maladies  chroniques  de  Vappareit  respù'^ùire.  ^arii,  1952. 
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tissent,  et  la  mort  arrive  ;  quelquefois  cependant  elle  paraît  sun  enir  à  la  tuitr 
d*une  recrudescence  qui  présente  les  symptômes  d'une  maladie  aiguë. 

§  nL  —  Marche,  durée  et  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  constanmient  croissante,  quoique  aver 
quelques  exacerbations.  Sa  durée  peut  être  de  deux  ou  trois  mois.  La  terminai»» 
est  ordinairement  fatale. 

§  rV.  —  LésionB  anatomiqnes.  ' 

Les  lésions  analomiques  consistent  dans  une  induration  et  une  imperméabilité 
marquées  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  sec,  de  couleur  grise,  rougeâtre  oa  ooir, 
qui  plonge  au  fond  de  Teau,  qui  tantôt  est  granulé  à  la  coupe  et  à  la  déchirure,  et 
tantôt  n'offre  qu'une  surface  plane,  ainsi  que  Chomel  et  Grisolle  en  ont  dtédes 
exemples,  et  qui  enfin  présente,  suivant  l'obserration  de  ce  dernier  auteur  et 
d'Andral,  un  développement  notable  du  tissu  cellulaire  interiobulaire,  d'oùil  résollr 
des  espèces  d'intersections  fibreuses  formant  des  cloisons  irrégulières.  Bardiex  et 
Rilliet  (1)  ont  observé,  chez  un  enfant,  une  sorte  de  camification  dans  laquelle  le 
poumon  présentait  l'aspect  d'un  tissu  musculaire  à  fibres  serrées.  Cette  lésioB 
s'était,  dans  ce  cas,  développée  d'une  manière  chronique  :  mais  on  la  voit  aossi 
sunenir  d'une  manière  aigué. 

§  V.  —  Diagnostic. 

Le  praticien  est  rarement  appelé  à  établir  le  diagnostic  de  la  pneumonie  chroni- 
que. Cette  affeaion  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec  la  bronchite  chrooiqae 
et  la  phtbisie. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC. 

1*»  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la  bronchite  chromqvt 


PNEUMOHIE  OtEONIQUE. 

Succède  presque  toiqoars,  sinon  toiyoura, 
à  une  pneumonie  aiguë. 

Matité  plus  ou  moins  étendue  de  la  poi- 
trine. 

Souffle  bronchique j  bronchophonie,  ou  ab- 
smce  de  tout  bruit. 

Fièvre,  dépérissement,  marasme. 


BEOHCBITB  CHEOmQDB. 

Succède  à  une  bronchite  aigui^  ouappink 
tout  d*abord  avec  le  caractère  chronique. 
Pas  de  matité. 

Raie  souS'Crépitant. 

Point  de  fièvre^  k  moins  d'exacerbtliott 
point  de  dépérissement. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la  phthisie. 


PHEUMOMIB  CBEOmOUE. 

Succède  k  une  pneumonie  aiguë. 

AntécéienU  :  Point  dliémoptysies^  d'amai- 
f  riasement  lent,  i^  de  tueurs  nocturnes  avant 
les  derniers  jours. 

Signes  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
dans  un  point  quelconque  de  la  partie  petté- 
rieure  des  poumons. 


FETHISn. 

Succède  rarement  i  une  pneumonie  aifiié- 
Antécédents  :  Hémoptysies,   amaigriM»' 
ment,  sueurs  nocturnes,  etc. 

Signes  fournis  par  la  percussion  et  Vv»' 
eultaiion  sous  les  clavicules. 


(1)  RUIiatet  Bartbes,  Pftetimojtte,  p.  82. 
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Qatnd  la  pnemnonie  chronique  occupe  le  sommet  du  poumon,  ce  dernier  dia- 
gnostic est  plus  difficile. 

D*après  les  faits  que  nous  connaissons,  le  prtmoitic  de  la  pneumonie  chronique 
est  très-graye;  cependant  Chomel  (1)  ne  porte  pas  un  pronostic  aussi  fâcheux  ; 
mais  les  observations  sur  lesquelles  il  se  fonde  ne  sont  qu'au  nombre  de  huit,  ce 
qui  est  encore  bien  peu  pour  résoudre  une  pareille  question. 

TraHement  —  On  s'est  contenté  de  quekpies  indications  générales  et  très- 
vagues;  plusieurs  même  passent  le  traitement  sous  silence. 

V  SU  reste  quelques  signes  d*acuité,  émissions  sanguines  (saignées,  sangsues 
on  ventouses  scarifiées)  très-modérées. 

2^  Quelques  narcotiques  (opium,  datura,  belladone,  jusquiame).  On  peut  mettre 
en  usage  la  potion  suivante  de  Hufcland  : 

^  Racine  de  salep  en  poudre 2  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  tiède 60  gram. 


$         Ajoutez: 


Eau  de  fleur  d'oranger 10  gram.        iSirop  de  guimauve 30  gram. 

*  Extrait  de  jusquiame 25centigram.| 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  thé. 

3"*  Expectorants  (kermès  minéral,  ipécacuanha,  baume  de  Tolu,  etc.). 
i'         On  pourra  prescrire  : 

^  Ordonnances. 

V  Pour  tisane: 

^  Lierre  terrestre 10  gram.  |  Fleurs  de  tussilage 10  gram. 

ff  Faites  infuser  pendant  un  quart  d*beure  dans  : 

Eau  bouillante 500  gram. 

^^  Passes  et  ajoutes  : 

^'  Sirop  d'hyssope 35  gram. 

2^  ^  Gomme  adragant  pul-  |  Kermès  minéral,  de  10  à  20  centigram. 

vérisée 50  centigr.  | 

Tritures  ensemble  et  ajoutez  peu  i  peu  : 

Sirop  de  sucre 35  gram.  |  Infusion  de  lierre  terrestre.  -  150  graitt 

Hélez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ou  bien  : 


Z^  ^  Baume  de  Tolu 1  çram.i  Eau 30  gram. 


f  laune  d'œuf n»  1. 

Mêles.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  augmenter  la  dose  de  ces  expectorants,  ou  les  remplacer  par  d'autres. 
ti°  Itévulsi]s.  —  On  a  appliqué  sur  la  poitrine  des  vésicatoires,  des  cautères, 

(1)  Chomel,  Dictionnaire  de  médecine.  Paris,  1842,  t.  \XY,  art.  Pseumowe. 
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des  flétou,  des  nioxas.  C*esl  as  mvou  du  poûn  alèclé  fi*(Mi  faitdet  apjpliatioBs. 
Les  embrocatîons  huileuses,  les  frictions  irritantes,  sont  auan  wetowÊÊOUiékm, 

5'*  Oa  pourrait  a|>pli€[iier  k  la  paenniome  ckraaiqne  le  traitemeat  cnpkiyé 
coatre  br  pneiinioMe  aignô  qui  tarde  à  eairer  en  ¥«ie  de  réwlocioo,  €*eflhè-èie 
donner  Veau  de  Vickjf^  oMpée  ou  ooo  aiec  la  tisane  6«  en  hiL 

6*"  Un  régime  doux  et  lé|^,  de»  vètemeats  de  kàae  (flanette  sur  h  ptai^,  kiaii 
d*éf  lier  Taction  du  froid  et  derbwnidité,  le  s^owr  dans  vi  dinat  chaMd,  tkmkm 
compléter  ce  traitement 

7^  Gharcot  (i)  cite  deux  cas  de  peennonie  cbronique  obienréa  par  Beoiiet  ckei 
les  enfants,  la  maladie  avait  simulé  la  phthisie^  l'haîle  de  foie  de  manie  à  kamt 
dose  fat  ciaplayée  et  les  malades  guérkem. 

ARTICLE  V. 

GANGRÈNE  DU  POUMON. 

[  La  gangrène  du  poumon  avait  été  peu  étudiée  avant  ces  dernières  années. 
Laennec,  le  premier,  a  distingué  nettement  cette  maladie  et  Ta  séparée  d*aiitrr> 
lésions  pulmonaires  avec  lesquelles  elle  était  confondue.  On  comprend  faifleors 
que  le  diagnostic  et  la  descriptioa  analomique  d'ane  semblable  nmiadîe  m  pn- 
vaient  être  que  fort  imparfaits  avant  Tère  de  Fanscnltation  et  de  fanatomie  pidio- 
logique.  On  a  d*abord  considéré  la  gangrène  pulmonahre  comme  une  termiaM)o 
de  l'inflammation  du  poumon,  sans  chercber  à  la  rattacber  à  un  état  général  t\» 
tard  on  vit  que  cette  maladie  était  liée  souvent  à  un  état  morbide  général  ;  qa*oaU 
rencontrait  dans  les  lièvres,  à  la  suite  des  coucbes.  Plusieurs  auteurs  modernes  oui 
fait  sur  ce  sujet  des  recherches  :  Laurence  a  rassemblé  soixante-trois  cas  de  gan- 
grène du  poumon  (2)  ;  Boudet  a  étudié  la  maladie,  surtout  chez  ks  eafttils(3); 
Barthez  et  RiUiet  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  cette  question.  Ëmân,  il  faiitsi|n>' 
1er  tout  un  ordre  absolument  nouveau  de  travaux  poursuivis  d'après  les  indicatiiv 
de  Paget  et  de  Y irchow  sur  les  altérations  des  vaisseaux  pulmonaires  amenant  b 
gangrène  du  poumon,  et  principalement  sur  les  embolies. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  publié  des  faits  de  ce  genre,  il  faut  dter  Scbatzen- 
bei^er  (de  Strasbourg)  ;  Lebert,  professeur  à  l'université  de  Breslaii  (4);  Cbarcot  (5;, 
Dumontpallier  (6).  Ces  £aiits,  naguère  peu  connus,  sont  aujourd'hui  vnl^ansés  H 
s'observent  en  assez  grand  nombre  dans  les  hôpitaux.  Cette  maladie  est  tonjoor$ 
très-grave,  souvent  mortelle,  et  il  est  de  la  dernière  importance  de  saveir  laieoûo- 
naître  k  temps. 

Laennec  (7)  a  divisé  la  gangrène  du  poumon  en  circonscrite  et  non  circonscrite; 
Cruveilhier  (8)  a  en  outre  décrit  une  gangrène  sèche,  et  Briquet  une  gangrène  des 

(1)  Charcot«  Pneumonie  chronique,  thèse  pour  l'agrégation^  1860  p.  55. 

(2)  Laurence,  Journal  PExpénence,  ISAd. 

(3)  Boudet,  Rechfrch^^  sur  la  gangrène  pulmonaire  {Archives  gén.  de  m^ecme^  1843.. 

(4)  Lebert,  Traité  (Vanntomv*  pathologique  générale  ci  spéciale.  Paris,  1855, 1 1,  imMo- 

(5)  Charcol,  Mémoires  de  la  Société  de  hiologie,  2«  série,  t.  Il,  année  1855.  Paris,  18W» 
p.  2.13,  et  Gazette  médicale  de  Paris, 

(6)  Dumontpallier,  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie^  2*  série,  l  ^f 
p.  478,  année  1858. 

(7)  Laennec,  Traité  d'auscultation,  t.  III. 

(8)  CruveUhier,  Traité  cTanatomie  pathologique  générale.  Paris,  i8«t,  t.  IT,  p.  SU. 
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extrémilés  fWiiKf i  an  bwAtsi  Bwwkt.  (1)  Ta  troufée  sons  trots  fmrmes  dîstme- 
test  espbipoy  en  ao^mixctdMkse.  Ces  Atinctioin,  ptirenietit  anatomiques,  sont 
loM  d'être  satisfiiisoMteSy  niêaK'  as  paift  île  ?iie  ^  ranaioniîe.  H  tandratt  mmxx, 
dntingner  b  gaBsrèar  d'après  k'alectioife  doat  ette  dépend  Une  cfossification  fon- 
dée anr  des  caractères  cMqiies  D*est  po»  encore  possible,  maïs  nous  Terrons  qoe, 
so«s  le  rapport  de  r«»tonie  patMog^or,  de  grands  progrés  ont  été  (kîts  récem- 
mcBtsow  rknpolsÎMi  drfvelqiies  médecinsanaitNnistes,  parmi  lesquels  11  conirîent 
de  eiler  en  pranière  %ae  Ldbert 

§  L  —  Dftftwitiorij  gyaonyinie,  ftégmeace. 

La  gsmgrèmt  dw  pornm&n  est  hi  Biortification  d*ime  partie  plas  ou  moins  éten- 
dee  do  pnrenciiTme  pnhnoiiaire,  en  j  coropreflsmt  les  extrémités  des  bronches,  tes^ 
«aisseaiix  et  la  plèrrr  TÎBcérale.  Cefte  gangrène  pent  être  centrale  on  péripfaé- 
rk|ae,  étendue  ou  lindlle,  occuper  «d  ptnsienrs  fobufes  pnhnonaires.  La  gangrène 
de  tout  un  poumon  n'a  pas  été  observée,  et  l'on  comprend  qu'une  semblable  lé« 
SM»,  lorsqu'elle  aiecise  nne  inasse  considérable  du  poumon,  est  rapidement  mor- 
telle, ht  gangrène  du  JMKimofl  n'est  pas  étonne  sous  d'^autres  noms. 

Cette  maladie  a  longtemps  passé  pour  très-rare.  Aujourd'hui  qu'elle  ^t  Tobjet 
desétadeseC  des  préoccnptCiens  des  médecins,  on  liar  rencontre  (dus  fréquemment 
que  par  le  pMsè  Cependant  on  ne  peot  encore  étabfîr  de  chiffres  exprimant  d'une 
fatçom  encte  la  fréifoence  de  cefCemaladie  Laurence  avait  réuni  63  cas  ;  le  profes- 
seur Lebert  en  cite  2/i  exemples,  et  les  recherches  de  Barthez  et  Rilliet  (2)  portent 
sor  18  obserraliofB.  Ces  observations  se  mnltipKent  et  Leudet  (de  Rouen)  en  a* 
publié  une  des  plus  intéressantes  (3).  ] 

L^  lésims  anatomîque^  ne  sont  pas  toujours  identiques,  quoique  la  maladie  ne 
change  pas  dé  nom.  Laennec  avait  tracé  une  description  de  deux  espèces  de  g^ui- 
grrène  qui  a  été  considérée  pendant  quelque  temps  comme  classique.  Lorsque  la 
gangrène  du  poumon  occupe  une  grande  étendue  et  qu'elle 'n'a  pas  de  limite  dis- 
tmcte,  on  troure,  dans  les  points  occupés  par  la  maladie,  le  tissu  pulmonaire  comme 
engoué,  humide,  facile  h  déchirer;  sa  couleur  varie  du  blanc  sale  au  lert  foncé  ou 
aa  Dcnrâtre.  Parfois,  sur  ta  coufeur  blanc  sale  ou  grisâtre  se  remarquem  des  tacbes 
bnraes  on  d^ra  jaune  brunâtre.  Dans  certains  points,  une  inGltration  notable  de 
sang  donne  au  tissu  un  aspect  livide.  En  quelques  autres  endroits»  ces  altérations 
sont  portées  \  un  degré  beaucoup  plus  haut,  car  le  tissu  pulmonaire  est  coni erli 
en  un  deBqnium  putride,  s*écoutant  quelquefois  à  la  coupe,  sous  forme  d'un 
hqnide  trouble,  épais,  sanieux,  d^nn  gris  verdâtre.  Toutes  ces  parties  oot  la  tttidité 
gangreneuse  reconnue  dans  les  crachats  pendant  la  vie. 

Ces  altérations  occupent  le  plus  souvent  une  grande  partie  d'un  lobe.  La  gan- 
grène, lorsque  ses  limites  sont  bien  tranchées,  se  présente  sous  trois  formes  qui 

(f  )  Boudet,  Bechetxhev  ntr  Ht  gangrène  pulmonaire  ^  etc,  {Àreh,  gén»  de  médecine,  4«  sér., 

i8Aa^t.ii,ui). 

(2)  Rilliet  et  BarUiez,  Traité  des  maladies  des  enfants  y  2^  éàit,,  2*  tirage  «  Paris,  i861,- 
t.  Il,  p.  407. 

(3)  Leuilet,  Moniteur  de^-  hôpitaux,  juillet  1859. 
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ne  sont  que  des  degrés  de  Taltération.  TaotôC  on  trouYe  des  espèces  d^eschares, 
en  masses  irr^;uiières,  d*une  couleur  noire  ou  d*un  vert  ioncé,  Inimides,  réasUBl 
à  la  pression,  semblables  aux  eschares  de  la  pean  produites  par  la  pierre  à  a«- 
tère.  Autour  de  ces  parties  gang^nées,  le  poumon  se  montre  babitaelleflMBt 
enflammé  au  premier  et  au  deuxième  degré,  ce  qui  indique  un  travail  d'éUmin- 
tion.  Dans  le  second  degré  de  la  gangrène  circonscrite,  la  partie  gangrenée  est  ré- 
duite en  bouillie  putride,  d*un  gris  verdâtre  sale,  et  parfois  teinte  de  sang.  Eafia, 
que  Tescbare  se  soit  détachée  en  masse,  ou  qu*après  s*étre  ramollie,  eUeak 
été  évacuée  par  Texpectoration,  il  reste  une  cavité  inégale,  dont  les  parois  sont 
couvertes  d*une  fausse  membrane  plus  ou  moins  épaisse,  molle,  grisâtre  oaJH- 
nâtre,  et  qui  contient  une  matière  sanieuse,  exhalant  Todeur  de  la  gangrène.  Daos 
un  cas,  J.  Gruveilhier  a  trouvé,  au  milieu  d*une  de  ces  cavités  qui  conteoiità 
pus,  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  mollasse,  ayant  conservé  les  traces  de  soi 
organisation,  et  évidemment  mortifié;  c'est  ce  qu'il  a  appelé  gangrène  sèche  à 
poumon. 

Suivant  Laennec,  lorsque  Tcxcavation  qui  résulte  de  l'évacuation  d'un  bonrbieo 
gangreneux  est  d'une  petite  étendue,  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  une  cicatrice 
pleine. 

Dans  les  deux  cas  observés  par  Briquet,  on  trouva,  à  la  surface  du  poamoi, 
des  cavités  formées  par  l'extrémité  dilatée  des  bronches ,  contenant  un  liqaiiie 
visqueux,  grisâtre,  très-fétide,  et  tapissées  par  la  membrane  bronchique,  très-oiole, 
flasque,  blanchâtre,  s'enlevant  par  le  grattage,  et  exhalant  une  forte  odeur  gangre- 
neuse ;  mais  ces  faits  doivent  être  considérés  comme  des  complications  des  dilata- 
tions des  bronches. 

Suivant  Lebert  (1),  la  gangrène  pulmonaire  se  présente  sous  plusieurs  formes  : 
la  première  est  la  plus  simple;  elle  consiste  en  des  taches  on  stries  d'une  gangrène 
fort  peu  étendue  ;  la  seconde  est  caractérisée  par  des  foyers  gangreneux  circonscrits, 
uniques  ou  multiples,  entourés  d'un  tissu  pulmonaire  engoué  et  induré.  Ces  foyers, 
d'un  noir  verdâtre,  varient  entre  le  volume  d'une  noisette  et  celui  d'un  œuf  ^ 
poule. 

On  a  vu  de  petits  foyers  gangreneux  du  volume  d'un  pots.  On  trouve  habitQeli^ 
ment  quelques  points  ramollis  plus  fétides  que  le  reste,  soit  à  l'intérieur,  soit  i  b 
périphérie  du  poumon.  La  troisième  forme  consiste  dans  le  ramollissement  et  b 
fonte  putride  sanieuse  des  portions  gangrenées,  avec  suppuration  ambiante,  élimi- 
natrice.  Le  séquestre  est  séparé  par  une  véritable  pneumonie  disséquante.  Gettr 
partie  gangrenée  peut  être  rejetée  par  l'expectoration.  Lorsque  la  conununicatiou 
du  foyer  a  lieu  avec  l'arbre  bronchique,  on  trouve  les  extrémités  bron^Jiiquescro- 
dées,  la  muqueuse  couverte  de  sanie  gangreneuse  ou  de  détritus  hémorrbagiqne: 
dans  des  cas  rares,  la  gangrène  s'est  communiquée  aux  bronches  par  la  membrane 
interne  diffluente  et  fétide. 

La  gangrène  peut  débuter  au  milieu  du  tissu  pulmonaire.  Elle  peut  également 
prendre  origine  sur  une  partie  de  l'étendue  ou  à  la  partie  externe  d'une  carême 
pulmonaire.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  toujours  très-dangereuse  et  se  montre 
en  plusieurs  points  à  la  fois,  dans  nn  seul  poumon  ou  dans  les  deux  poumons  en 

(1)  Lebert^  Anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  Paris,  1855,  t  !,  in-ft)lio. 
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même  temps.  Dans  le  second  cas,  la  gangrène  est  bien  moins  envahissante  et  moins 
grave. 

Une  quatrième  forme  de  gangrène  circonscrite  est  a'Ue  qui  se  produit  par  pla- 
ques superficielles  sous-pleurales,  qui  s*étend  à  la  plèvre,  et  dans  laquelle  il  se  forme 
(les  eschares  superficielles  qui,  en  se  détachant,  provoquent  une  pleurésie  gangre- 
neuse et  le  pneumothorax,  comme  il  eu  existe  plusieurs  exemples  dans  la  science. 

Ces  différentes  formes  appartiennent  à  la  gangrène  circonscrite;  mais  il  existe 
une  gangrène  diffuse,  rare,  il  est  vrai,  dans  laquelle  im  lobe  ou  même  un  poumon 
presque  entier  présente  un  état  de  ramollissement,  avec  coloration  verdâtre,  odeur 
très-fétide,  un  mélange  d*infiltrations  sanguines  et  gangreneuses. 

Parmi  les  altérations  qui  accompagnent  et  expliquent  la  gangrène  pulmonaire, 
Toblitération  des  artères  bronchiques  mérite  d*étre  signalée.  Pigné  en  a  rapporté 
un  cas  (1).  D*après  les  faits  signalés  en  assez  grand  nombre  dans  ces  derniers 
temps,  et  dont  Charcot  et  Dumontpallier  (2)  ont  montré  des  exemples  à  la  Société 
de  biologie,  les  artères  pulmonaires  seraient  assez  souvent,  en  pareil  cas,  le  siège 
de  lésions.  Dans  son  excellente  thèse  (3),  Benjamin  Bell  a  confirmé  par  plusieurs 
faits  les  observations  de  Charcot  et  Dumontpallier.  L'oblitération  d'une  branche 
de  ces  artères,  correspondant  précisément  au  lobe  pulmonaire  gangrené,  est  un 
fait  pathok^qne  qui  est  tout  à  fait  d'accord  avec  la  physiologie.  On  a  trouvé  non- 
seulement  des  artérites,  ou  du  moins  des  oblitérations  d'artères  par  des  caillots 
fibrineux,  mais  encore  des  portions  de  caillots  formés  ailleurs  (embolies)  dans  les 
veines,  principalement  au  voisinage  du  bassin  chez  les  femmes  en  couches,  et 
transportés  par  la  circulation  dans  une  artère  pulmonaire,  où  ils  jouaient  le  rôle 
de  corps  étranger.  Sans  doute  l'avenir  nous  réserve  un  grand  nombre  d'observations 
de  cette  nature,  et  peut-être  la  gangrène  par  oblitération  artérielle  est-elle  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit.  C'est  à  Yircbow  qu'il  fout  rapporter  le  principal  hon- 
neur de  cette  découverte. 

On  voit  donc  que  très-souvent  la  gangrène  pulmonaire  n'est  pas  une  lésion  isolée, 
mais  qu'elle  coïncide  avec  des  lésions  plus  ou  moins  multiples,  soit  des  gangrènes 
(eu  d'autres  points  du  corps),  ainsi  que  Lebert  en  cite  plusieurs  exemples,  soit  des 
obstructions  artérielles  ou  veineuses  en  dififêrentes  parties  du  corps.  Barthez  et 
Uilliet  ont  trouvé,  sur  18  gangrènes  du  poumon,  que  la  gangrène  existait  10  fois 
daiis  d'autres  organes  : 

Gangrène  de  la  bouche 3 

—  du  pharynx i 

—  de  l'œsophage 3 

—  du  larynx  et  du  pharynx 1 

—  des  ganglions  bronchiques  et  de  la  plèvre 1 

—  de  la  plèvre • • 1 

Lorsque  la  guérison  a  lieu,  le  foyer  et  le  tissu  qui  l'entoure  présentent  un  tissu 
cicatriciel  racorni.  Il  peut  y  avoir  de  fortes  adhérences  du  poumon  à  la  plèvre 
costale. 

(1)  Pigné,  Bulletins  de  la  Société  anatomique.i,  XÏÏI,  p.  268. 

(2)  Charcot  et  Dumontpallier,  Comptes  rendus  des  séances  et  Mém,  de  la  Société  de  biO' 
iogie,  2«  série,  1858,t.  V. 

(3)  Benjamin  Bell,  hes  embolies  pulmonaires,  thèse  de  Paris,  1862.  -«  Voyez  aux  maladies 
<les  artères  et  des  veines  Tarticle  Exbolie  de  l* artère  pdlmonàire. 

Valleu,  5*  édit.  Il  ^  ^3 
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§  m.  —  Gatues. 

1°  Causes  prédisposant  es.  —On  a  invoqué,  pour  explicpier  La  gangrène  piùiiQ- 
naire,  ces  causes  banales  applicables  à  tout,  telles  que  Taltératioa  et  rappaHvràf- 
ment  du  sang.  Il  est  certain  qu'on  a  observé  assez  fréquemment  cette  iDay^ 
chez  les  aliénés,  principalement  chez  ceux  qui,  par  un  refus  obstiné  de  mai^, 
arrivent  peu  à  i)eu  à  l'inanition  (1).  Laenuec  pensait  que  les  hommes  y  étaient  pii 
sujets  que  les  femmes.  Cette  supposition  n'a  pas  été  confirmée  par  les  faits  ulténea- 
rement  observés.  Dans  les  2^  faits  analysés  par  Lebert  (2),  8  se  rapporteol  à  è 
hommes,  13  à  des  femmes  et  3  à  des  enfants  dont  le  sexe  n'est  pas  indiqné.  Oa  » 
quelques  raisons  de  croire  que  les  vieillards  y  sont  plus  exposés  que  les  adulte 
Barthez  et  Rilliet  ont  signalé  la  fréquence  de  cette  maladie  cbei  les  enfants,  d«pè 
deux  ans  et  demi  jusqu'à  quinze  ans.  Nous  trouvons  dans  Lebert  la  statisti^ 
suivante  sur  19  cas  : 

De  1  à  iSafts 1 

5  à  10 i 

10  à  15 1 

20  à  25 3 

25  à  30 1 

30  à  35 1 

35  à  40 3 

40  à  45 1 

45  à  50 1 

55  à  00 à 

70  à  75 2^ 

Total 19 

Les  maladies  qui  sont  conàdérées  coaame  précédant  la  gangrène  polmois? 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sont,  surtout  chez  les  enÊints,  les  ûèms  ér^ 
tives  et  typhoïde,  la  tuberculisation  aiguë  ou  chronique  et  les  affections  dirooJqB^ 
des  intestins.  Il  est  difficile  de  dire  quel  rôle  joiie  la  pneumonie  dans  lescasè 
gangrène  du  poumon.  Existe-t-il  des  raisons  suffisantes  d'affirmer  qu'une  pas- 
monie  ordinaire  puisse  se  terminer  par  gangrène  ?  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesqœi^ 
Laennec  (S),  Andral,  Stokes,  del>nblfn  (U),  ont  pensé  que  cette  terminaison  Dé» 
pas  très-rare.  Peut-être  cette  interprétation  des  faits  ne  rencontrerait-elle  pas  acttt^ 
lement  de  nombreux  partisans.  Ce  qu'il  faut  signaler  surtout,  c'est  la  fréqner 
relative  de  la  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  des  couches,  alors  qn'il  se  produit  i^ 
phlébites  et  des  oblitérations  artérielles.  Il  n'est  pas  impossible  que  pareille  chose? 
présente  à  la  suite  des  plaies  ou  des  grandes  opérations  chirurgicales.  On  a  citéi^ 
cas  de  gangrène  pulmonaire  chez  des  malades  atteints  d'mfection  purulente,  [i^ 
causes  il  faut  ajouter  la  compression  des  artères  nourricières  du  poumon  par  r^ 
anévrysme  ou  une  tumeur  quelconque  du  médiastin  (5).] 

2*  Causes  occasionnelles,  —  Nous  sommes  dans  une  ignorance  à  peu  prèscoB• 
(i)Guislain,De  h  gangrène  pulmonaire  chez  les  aliénée  {Gazette  médicale,  janvier  1S35 

(2)  Lebert,  Traité  d'anatomie pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1857,  t.  I,p.o^' 

(3)  Laennec,  Traité  d'amcultatioHji.  HI.  •         oitr 

(4)  Stokes  (de  Doblin),  Traité  des  maladies  du  cœt»r  et  th  foêrte,  traduit  par  &«r 
Paris,  1864,  p.  78.  .«g. 

(i)  Slokes,  Traité  dei  m^hUes  du  r,eur  et  de  taorte,  tradaît  par  le  docteur  Senac,  lov , 

p.  582. 
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piète  des  causes  occaskmnelles  de  cette  aflectiob.  Ou  arait  pensé  qae  Texistence 
d*une  pncDDionie  très-intense  était  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  pro- 
duction de  la  gangrène;  mais  l'observation  n'a  pas  confirmé  cette  manière  de  voir. 
Laurence  croit  que  la  compression,  par  les  parois  thoradques,  d*un  poumon  gonflé 
par  rinflammation,  peut  être  une  cause  efficace  de  gangrène;  mais  cette  opinion 
n'est  pas  appuyée  sur  des  faits  rigoureusement  observés.  On  a  vu  des  corps  étran- 
gers introduits  dans  les  poumons,  et  la  compression  d'un  tronc  vasculaire  de  cet 
oiiganeparune/u/;/et<r(Carswell),  donner  lieu  à  la  gangrène  du  poumon  ;  ces  cas 
sont  extrêmement  rares.  Golding  (1)  a  vu^  dans  un  cas,  la  gangrène  se  développer 
au  milieu  d'une  pneumonie  causée  par  un  coup  sur  la  poitrine. 

Il  faut  reconnaître  l'existence  d'une  prédisposition  particulière  qui  nous  échappe 
complètement;  et  qui  seule  pourrait  expliquer  la  production  d'une  lésion  dont  la 
fréquence  est  loin  d'être  en  rapport  avec  celle  de  ses  causes  présumées. 

§  IV.— Symptômes. 

[On  peut  admettre  plusieurs  formes  de  la  maladie,  suivant  qu'elle  débute  brus- 
quement et  sans  précédents  morbides,  ce  qui  est  un  cas  exceptionnel,  ou  suivant 
qu'elle  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  soit  fièvre  éruptîvc  ou  typhoïde, 
fièvre  puerpérale,  fièvre  traumatiquc,  tuberculisation  aiguë  ou  chronique,  etc. 

Suivant  Lebert,  il  y  aurait  deux  formes  principales  :  une  plus  aiguë,  se  termi- 
nant par  la  mort,  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours,  et  une  autre  à  marche  lente, 
d'une  durée  de  six  semaines  et  même  de  plusieurs  mois.] 

Le  début  a  lieu  d'une  manière  variable;  quelquefois  un  état  fébrile  marqué,  des 
douleurs  vives  dans  la  poitrine,  précèdent  de  peu  de  jours  l'apparition  de  crachats 
d'une  odeur  caractéristique;  mais  le  plus  souvent  on  observe,  pendant  un  temps  qui 
varie  d'un  jour  à  un  mois  et  plus,  un  malaise  notable,  de  la  faiblesse,  des  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine,  la  toux,  la  perte  de  l'appétit,  en  un  mot  un  état  qui  peut 
indiquer  que  les  organes  respiratoires  sont  malades,  mais  d'après  lequel  on  ne  peut 
pas  préciser  la  nature  de  l'affection.  Chez  les  sujets  observés  par  Guislain,  les  sym- 
ptômes se  sont  produits  d'une  manière  sourde,  et  ce  n'est  qu'au  moment  où  l'expec- 
toration a  acquis  sa  fétidité  caractéristique  qu'on  a  pu  admettre  l'existence  d'une 
affection  du  poumon. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  —  L'expectoration  et  la  fétidité  de  l'ha- 
leine méritent  une  attention  toute  particulière. 

La  couleur  des  crachats  varie  beaucoup  ;  ils  sont  tantôt  d'un  jaune  brun  ou 
verdâtre,  tantôt  d'un  brun  foncé,  verts,  sanieux,  teints  d'un  sang  noirâtre;  tantôt 
enfin  semblables  à  du  pus.  Suivant  Laennec,  ils  sont,  au  début  de  la  maladie,  pure- 
ment muqueux,  d'un  blanc  laiteux  et  opaques.  C'est  k  une  époque  plus  avancée, 
et  par  un  mélange  desang  corrompu  ou  de  pus,  qu'ils  acquièrent  l'aspect  que  nous 
Tenons  de  décrire.  Stokes  (de  Dublin)  a  vu  l'expectoration  formée  d'une  matière 
noire  sanieuse  et  fluide.  Dans  tous  les  cas,  les  crachats  sont  opaques,  sans  viscosité, 
et  très-différents  de  ceux  que  l'on  observe  dans  une  pneumonie  ordinah*e.  Ils  ont 
une  odeur  d'une  fétidité  repoussante,  que  l'on  ne  peut  comparer  à  rien,  puisque 

(1)  Golding,  TheLancét,  London^  1848. 
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c'est  celle  de  la  gangrène,  qui  D*a  point  d'analogue.  Cependant  Louis  a  obsen6 
quelques  cas  dans  lesquels  il  existait  une  odeur  très- forte  de  matières  fécales,  el 
Tautopsie  est  venue  prouver  que  la  lésion  du  poumon  ne  présentait  rien  qui  sortit 
de  la  règle  commune.  Cette  odeur  est  souvent  si  forte,  qu'elle  remplit  Tappaite- 
ment  du  malade,  dont  on  est  obligé  de  renouveler  Tair  fréquemment;  quelquefois 
le  malade  en  est  incommodé  lui-même,  mais  le  plus  souvent  il  y  paraît  insensible. 

Vhaleine  présente  en  même  temps  une  odeur  en  tout  semblable  à  celle  qui  est 
exhalée  par  les  crachats,  et  lorsque  le  malade  parle,  on  la  sent  souvent  à  une  dis- 
tance assez  considérable. 

Suivant  Stokes  (1),  la  fétidité  de  Thaleine  n'est  point  cependant  un  signe paiho- 
gnomonique  ;  dans  certains  cas  de  bi*onchite  chronique,  de  pneumonie  avec  abcès, 
dans  l'empyème  ouvert  dans  le  poumon,  dans  la  phdiisie  tuberculeuse,  l'expecto- 
ration et  la  respiration  peuvent  acquérir  un  très-haut  degré  de  fétidité. 

[Nous  pensons,  d'après  l'avis  de  Stokes  (de  Dublin),  qu'il  faut  attacher,  parmi 
les  symptômes  et  signes  de  la  maladie,  une  importance  capitale  à  la  fétidité  carac- 
téristique des  crachats  et  de  l'haleine.  En  effet,  supprimez  ce  signe,  el  souvent  il 
ne  reste  plus  que  des  caractères  insuffisants  pour  reconnaître  la  maladie.  Avec  ce 
signe,  plus  de  doute.  Or,  la  fétidité  de  l'haleine,  l'odeur  gangreneuse,  constitueiM 
un  signe  qui  ne  manque  jamais,  et  auquel  un  praticien  exercé  ne  se  trompera  pis. 
Cette  odeur  peut  être  telle  que  la  chambre,  l'appartement  du  malade  en  soient 
comme  imprégnés,  cl  dans  les  hôpitaux  on  est  quelquefois  obligé,  dans  l'intérêt  des 
autres  malades,  d'isoler  et  d'enfermer  dans  une  chambre  séparée  les  personnes 
atteintes  de  cette  maladie.] 

La  toux  est  un  symptôme  constant,  excepté  toutefois  chez  les  aliénés,  chez  les- 
quels Guislain  a  cherché  vainement  à  en  constater  l'existence.  Elle  est  quelquefois 
quinteuse,  difficile,  douloureuse;  mais  plus  souvent  elle  est  faible,  et  pourrait 
passer  inaperçue,  si  on  ne  la  recherchait  pas  attentivement  La  toux  s'accompagne 
d'une  oppression  plus  ou  moins  grande  et  d'une  douleur  siégeant  ordinairement 
dans  le  côté  affecté. 

Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  Vauscultation  varient  suivant  que  h 
gangrène  est  parvenue  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  et  suivant  qu'elle  est 
circonscrite  dans  un  point  limité  ou  qu'elle  s'étend  à  une  large  surface.  C'est 
pour  ce  motif  que  Laennec  a  cru  devoir  diviser  la  gangrène  du  poumon  en  gan- 
grène partielle  ou  circonscrite  et  en  gangrène  non  circonscrite.  Les  différences, 
sous  le  rapport  de  l'auscultation,  n'existent  réellement  qu'à  l'époque  où,  à  la  suite 
d'une  gangrène  partielle,  il  s'est  produit  une  excavation.  Il  suffit  d'indiquer  les 
signes  qui  appartiennent  à  la  gangrène  sans  excavation  et  à  la  gangrène  avec  exca- 
vation. 

Dans  le  premier  cas^  il  existe  une  mutité  plus  ou  moins  étendue,  suivant  qoe 
la  gangrène  est  ou  n'e  >t  pas  circonscrite.  Dans  les  points  occupés  par  cette  matité, 
l'auscultation  fait  reconnaître  un  râle  sous-crépitant  plus  ou  moins  abondant, 
accompagné  souvent  de  souffle  bronchique  et  de  bronchophonie.  Dans  le  cas,  an 
contraire,  où  une  excavation  s'est  produite,  on  entend  du  gargouillement,  une 

(1)  stokes,  Dublin  quartcrhj  Journal  of  medicine^  février  1850,  et  Archives  générales  df 
médecine,  juiUct  1850. 
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respiration  cavernense  et  une  pectoriioquie  plus  ou  moins  complète.  Dans 
le  cas  observé  par  Trousseau,  et  que  nous  avons  déjà  cité,  on  entendait  du 
râle  sous-crépitant  dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Suivant 
Laennec,  «  la  résonnance  de  la  voix,  dans  les  excavations  gangreneuses,  est  beau- 
»  coup  plus  nette  et  plus  forte  que  dans  les  abcès  du  poumon;  elle  n'a  rien  d'une 
»  espèce  de  frottement  qui  semble  avoir  lieu  dans  les  parois  de  ces  derniers,  et  qu 
»  indique  leur  état  de  détritus;  et  il  est  aussi  rare  qu'elle  soit  accompagnée  du 
»  Bouffle  voiléy  que  cela  est  commun  dans  les  abcès  pulmonaires.  »  Ces  nuances, 
notées  par  Laennec,  n*ont  point  été  signalées  par  les  autres  observateurs.  Bri- 
quet (1)  a  décrit  une  gangrène  de  l'extrémité  dilatée  des  bronches,  qui  ne  s'annonce 
à  l'auscultation  et  à  la  percussion,  par  aucun  des  signes  particuliers  que  nous  venons 
de  mentionner,  et  que  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  a  fait  seule  reconnaître. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  manifestent,  on  observe  des  symptômes 
généraux  souvent  très-graves.  Le  pouls  est  fréquent  La  plupart  des  auteurs  ont 
fflgnaié  sa  petitesse  ;  mais  Louis  ne  lui  a  trouvé  ce  caractère  qu'au  dernier  degré  de 
dépérissement  II  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre  d'observations,  on 
n'aura  constaté  Tétat  du  pouls  qu'à  cette  épocfue.  Quelquefois  la  fréquence  et  la 
faiblesse  du  pouls  sont  portées  à  un  degré  excessif  Ldi  peau  est  chaude  et  sèche; 
la  face  est  profondément  altérée;  elle  est  ordinairement  pâle.  Les  forces  sont 
abattues;  le  malade  se  tient  dans  le  décubitus  dorsal  Les  dents,  la  lai^e,  les 
lèvres  se  couvrent  d'un  enduit  noirâtre. 

Dans  des  cas  où  la  marche  de  la  maladie  était  très-aigue,  on  a  noté  Texistence 
da  délire  et  d'une  agitation  plus  ou  moins  vive  la  nuit  ;  mais  le  plus  souvent  les 
malades  sont  plongés  dans  la  stupeur.  Ces  derniers  symptômes  ne  se  produisent 
ordinairenœnt  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  C'est  aussi  alors  qu'on 
a  observé  les  soubresauts  de  tendons  et  une  diarrhée  fétide  qui  ne  tarde  pas  à 
enlever  aux  malades  le  peu  de  forces  qui  leur  restent  Enfin,  on  a  noté  la  forma- 
tion à*esckares  au  sacrum  et  aux  grands  trochanters,  et  le  marasme^  prélude  de 
la  mort  Quelquefois  la  rupture  d'une  masse  gangreneuse  dans  la  plèvre  donne 
lieu  kmk  pneumothorax j  accident  annoncé  par  une  vive  douleur  et  par  les  autres 
symptômes  de  cette  affection  dont  nous  ne  parlons  pas  ici  (voyez  Pneumothorax). 
Laennec  et  plusieurs  autres  observateurs  en  citent  des  exemples.  Dans  les  cas  très- 
rares  où  la  maladie  se  termine  par  U  guérison,  tels  que  celui  qu'a  rapporté  Golding, 
tous  les  accidents  se  dissipent  graduellement,  après  une  très-longue  durée  des 
symptômes  graves  mentionnés  plus  haut 

§  V.  — Marche,  durée,  terminal  Bon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable  ;  dans  quelques  cas  elle  est  rapide,  comme 
on  peut  le  voir  dans  une  observation  remarquable  rapportée  par  Bergeno  (2)  et 
reproduite  par  J.  Cmveilhiar  (3).  La  maladie  a  parcouru  en  treize  jours  toutes 
ses  périodes.  Un  fait  rapporté  par  Stokes  est  encore  plus  remarquable,  puisque  la 
mort  est  survenue  le  quatrième  jour;  il  faut  dire  que  la  gangrène  s'était  produite 

(1)  Briquet^  Mém,  sur  un  mode  de  gangrène  du  poumon^  etc.  (Aixh*  gin.  de  méd,y 
3*  série,  1841,  t  XI,  p.  5). 

(2)  Bergeno,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  n^  38,  p.  188. 

(3)  I.  Cruveilhier,  Anatomie pathologique  du  corps  humain,  XI*  livraison,  in^fot  avecpl.coU 
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à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  marche  de 
la  maladie  est  très- lente  ;  le  début  est  insidieux,  et  le  malaise  qui  le  caractérise  peut 
se  prolonger  pendant  un  temps  fort  long.  Quelques  observations  de  Laennec  nous 
en  offrent  des  exemples. 

Quant  à  la  durée,  elle  est  (rès-variable.  Les  malades  peuvent  succomber  au  bout 
de  quelques  jours,  tandis  que  maintes  fois  on  les  a  vus  prolonger  leur  existence 
pendant  un  ou  plusieurs  mois.  Dans  le  cas  de  guérison  cité  par  Golding,  la  maladie 
dura  treize  mois.  Toutefois  la  difficulté  de  ûxer  le  début  avec  précision  empécbe, 
dans  ces  derniers  cas,  de  déterminer  exactement  la  durée  de  la  maladie.  Il  est  en 
efifet  très-difficile  de  s'assurer  si  le  malaise  des  [n^miers  jours  tient  positivement 
smx  premiers  progrès  de  la  gangrène  des  poumons,  ou  s'il  est  dû  à  une  autre  affec- 
tion dont  la  gangrène  serait  la  suite. 

La  terminaison  de  cette  maladie  peut-elle  avoir  lieu  par  la  gaérison  ?  Dans  ces 
cas,  les  signes  qui  ont  servi  k  porter  le  diagnostic  ont  été  variables.  Ainsi,  dans 
celui  qui  a  été  recueilli  sous  les  yeux  de  Chomel  (1),  on  trouve  que  l'odenr  des 
crachats  et  de  l'haleine  était  fétide  et  aigre.  Dans  les  deux  antres,  l'odeur  est  signa- 
lée comme  franchement  gangreneuse,  ce  qui  est  très-différent,  comme  chacun  le 
sait  Chez  le  sujet  observé  dans  le  service  de  Louis  (2),  il  y  avait  une  légère  madlé 
dans  un  côté  de  la  poitrine,  tandis  que  chez  ceux  qui  ont  été  observés  par  Chomel 
et  Cmveilhier  (3),  la  percussion  ne  donnait  point  de  signe  important,  puisque  l'oa 
se  borne  à  dire,  dans  une  seule  de  ces  deux  observations,  qu'il  y  avait  un  peu 
moins  de  son  à  droite;  enfin  l'auscultation  n'a  fourni  aucun  résultat  dans  ces  deux 
derniers  cas;  et  chez  le  malade  observé  par  Lov^,  il  n'y  a  eu  que  du  râle  soub- 
crépitant,  et  seulementà  la  fin  de  la  maladie.  Foumet  {k)  a  rapporté  un  autre  cas  de 
'guérison,  dans  lequel  H  n'existait  pour  tout  signe  physique  que  l'odeur  des  crachats 
et  un  peu  de  râle  muqueux.  Nous  avons  cité  plus  haut  celui  qu'a  recueilli  Golding. 

Si  nous  rapprochons  ces  faits  des  reclierches  d'Andral  sur  l'odeur  de  l'expecto- 
ration, et  surtout  d'une  observation  qu'il  a  rapportée  (5),  nous  voyons  que  les  cas 
observés  par  Chomel,  Cmveilhier  et  Fournet  laissent  quelques  doutes;  que  cehii 
qui  a  été  recueilli  dans  le  service  de  Louis  peut,  à  la  rigueur,  être  regardé  comme 
un  exemple  d'une  guérison  probable  de  gangrène  du  poumon,  et  que  cehii  de 
Golding  est  le  plus  concluant,  car  il  y  avait  à  la  fois  une  expectoration  à  odeur 
gangreneuse,  les  signes  d'une  caverne  à  la  base  du  poumon,  et  la  longue  durée  de 
la  maladie. 

[Depuis  plusieurs  années,  les  cas  de  guérison  de  mahides  atteints  de  gangrène 
pulmonaire  se  sont  assez  multipliés  pour  que  ce  mode  de  terminaison  de  la  maladie 
ne  puisse  plus  être  mis  en  doute.  Lorsque  cette  affection  s'attaque  à  des  individus 
de  vingt  à  trente  ans,  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  rebdivement  bonnes, 
eMe  guérit  souvent ,  Leplat  a  eu  ocooion  de  traiter  à  l'hôpital  militaire  du  Yal-de- 
Grâce,  trois  cas  de  gangrène  du  poumon  dont  la  terminaison  a  été  heureuse 
Godelier,  professeur  de  clinique  interne  au  même  établissement,  a  par-devers  hu 

(1)  Chomel,  Gazette  médicale,  1833. 

(2)  Louis,  Journal  hebdomadaire^  t.  WL 

(3)  Cniveilhier,  Gazette  des  hôpitaux,  novembre  i8ii2. 
(&)  Fournet,  Journal  V Expérience* 

(^  Aadn],  CUmqw  médicale,  t.  IV  obt«  vm. 
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<|uelques  faits  aoak^es.  Il  s*agit  dans  ces  circonstances,  coomie  on  le  pense 
bien,  plutôt  de  gangrènes  superficielles  des  bronches  que  de  gangrènes  parenchy- 
matenses.]  Néanmoins  on  peut  dire  que  la  guérison  de  la  gangrène  du  poumon  est 
rare,  et  que  le  cas  qui  pariât  être  le  plus  favorable  est  celui  dans  lequel  la  maladie 
se  produit  après  une  violence  extérieure.  Les  deux  cas  observés  par  Briquet,  et 
dans  lesquels  Textrémité  dilatée  des  bronches  paraissait  seule  frappée  de  gangrène, 
se  sont  terminés  par  la  mort 

§  VI-  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic,  —  Il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  Todeur  gangreneuse, 
-qui'est  le  signe  le  plus  important,  existe  en  l'absence  du  bourbillon  gangreneux  ou 
<îe  la  gangrène  profonde  dont  noiw  venons  de  donner  la  description.  Les  deux  faits 
cités  par  Briquet  viennent  en  |)artie  nous  donner  Texplication  de  ce  fait  singuher, 
car  s*il  est  vrai  que  la  gangrène  puisse  affecter  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
4:hes  sans  s'étendre  phis  profondément  au  tissu  pulmonaire,  on  conçoit  qu'on  ait 
pu  prendre  pour  de  véritables  gangrènes  du  poumon  de  simples  bronchites  gan- 
greneuses. Établissons  d'abord  les  cas  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute 
sur  le  diagnostic 

Si  l'haleine  acquiert  la  fétidité  gangreneuse;  si  les  crachats  prennent  la  même 
odeur,  et  s'ils  présentent  les  caractères  physiques  que  nous  avons  décrits;  si  enfin 
la  maladie  se  prolonge,  et  s'il  survient  un  dépérissement  phis  ou  moins  marqué, 
on  ne  peut  pas  douter  qu'il  existe  une  gangrène  du  poumon. 

On  aura  la  même  certitude  dans  les  cas  ot\  la  pneumonie  n'aurait  pas  précédé  le 
développement  de  la  gangrène,  lorsque,  outre  l'odeur  gangreneuse  de  l'haleine  et 
^es  crachats,  on  constatera  par  la  percussion  un  son  obscur  dans  nn  point  plus  ou 
moins  étendu  de  la  poitrine,  et  dans  ce  même  point,  le  râle  sous-crcpitant,  la  res- 
piration bronchique,  h  bronchophonie,  la  respiration  caverneuse,  le  râle  caverneux 
et  la  pectoriloquie.  Les  premiers  de  ces  signes  s'appliquent  à  l'eschare  non  déta- 
chée, et  les  derniers  à  l'excavation  qui  résnlte  de  sa  séparation. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  gangrène  envahir  les  parois  des  cavernes  tubercu- 
leuses ;  on  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une  gangrène  simple  des  poumons, 
«t  méconnaître  l'existence  de  la  maladie  principale,  c'est-à-dire  de  la  phtirisie. 
Mais,  ayant  égard  aux  symptômes  anciens  de  tubercules,  aux  hémoptysies,  au  siège 
<ie  la  nomiadie,  qui  occupe  le  somro^  du  poumon,  enfin  à  l'état  do  pomnon  opposé, 
qHÎ  est  presque  constaflMnent  envahi  par  les  tubercules^  on  parviendra,  sans  beau^ 
•coup  de  difficulté,  \  établir  le  diagnostic 

[Trousseau  (1)  insiste  beaucoup  sur  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer 
la  gangrène  superficielle  des  bronches,  des  gangrènes  du  parenchyme  pulmonaire. 
La  marche  rémittente  des  accidents,  la  prédominance  de  l'élément  catarrtMd,  l'eipecr 
toration  très-abondante  et  prescpie  exclusivement  constituée  par  du  mucus  d'une 
odeur  fétide,  appartiennent  à  la  gangrène  des  bronches  ;  les  signes  d'une  excavation 
poânooiire  et  «urtoot  les  crachats  prenant  l'aspect  de  détritus  animaux,  de  macé^ 
rations  «Mtoniqueft,  iudiqueBl  la  mortification  parenchyroateuse.] 

Malgré  ces  données,  qui  ont  une  valeur  réelle,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il 

<1)  Trovswtu^  Clinique  médtcaie  dePHdtef^Dieu,  i.  l,  p.  Mi  et  605.  Paris,  1865. 
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reste  encore  quelque  chose  à  faire  pour  ajouter  un  dernier  degré  de  précbion  aa 
diagnostic  de  la  gangrène  des  poumons. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1**  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  après  une  pneumonie. 

FétidMé  de  rhaleine. 

Crachats  sanieux,  purulents^  opaques,  exhalant  une  odeur  gangreneuse. 

Dépérissement. 

Symptômes  généraux  intenses. 

2°  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  en  Vabsence  de  tout  symptént 

de  pneumonie. 

Fétidité  gangreneuse  de  l'haleine. 

Crachats,  ufsvprà. 

Mutité  de  la  poitrine  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu. 

A  l'auscultation,  râle  sous-crépitant,  respiration  bronchique^  bronchophonie  (signes  de 
Teschare  non  détachée)  ;  respiration  cavei^neuse^  raie  caverneux,  pectoriloquie  (signes  de 
Texcavation). 

3**  Signes  distinctifs  de  la  gangrène  du  poumon  et  de  la  gangrène  des  pam 
d'une  caverne  tuberculeuse. 


GANGRÈNE  DU  POUMON. 

Antécédents  :  Point  d'hémoptysie^  de  toux 
habituelle,  de  dépérissement,  etc. 

Un  seul  poumon  est  le  plus  ordinairement 
affecté. 


GANGRÈNE  DES  PAROIS  D'UNK  CàTERHE. 

Antécédents  :  Hémoptysie  et  autres  syai* 
ptômes  de  tubercules. 

Les  deux  poumons  présentent  des  signes  de 
tubercules. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très-grave;  cependant  il  résulte  de  quelques  fete 
obsenés  par  Bricbeteau  (i),  que  la  guérison  peut  avoir  lieu  lorsque  la  gangrène  e^ 
bornée,  limitée,  que  les  esdiares  ou  parties  mortifiées  ont  été  rejetées  par  Texpec- 
toration  avant  d'être  absorbées  et  d*avoir  produit  ime  infection  générale. 

§  vn.  —  Traitement. 

Nous  avons  bien  peu  de  chose  à  dire  de  positif  sur  le  traitement  de  la  gai^^rèoe 
du  poumon. 

La  saignée  a  été  pratiquée  dans  tous  les  cas  où  le  pouls  présentait  encore  oDf 
certaine  force,  et  où  il  y  avait  une  excitation  marquée,  surtout  quand  la  gangrène 
était  la  suite  de  la  pneumonie.  Elle  a  été  mise  en  us^  dans  les  cas  observés  pv 
Chomel  et  I/)uis;  mais,  dans  aucun,  elle  ne  parait  avoir  eu  une  influence  très- 
notable.  Pk)us  ne  sachons  pas  que  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  aient  été 
appliquées  dans  cette  affection. 

Les  désinfectants,  et  en  particulier  les  chlorures  de  chaux  et  de  soude,  sort 
les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés  dans  ces  derniers  temps* 
Dès  Tannée  1825,  Récamier  avait  imaginé  de  faire  entourer  le  malade  de  v»e» 
d*où  s'exhalait  du  chlore,  et  de  le  placer  ainsi  dans  une  atmosphère  chargée  de  ii- 
migations  guytoniennes.  Quelques  années  après,  Chomel  prescrivit  desfumigatioo^ 

(1)  Bricbeteau,  Traité  des  maladie  chroniques  de  VappareU  respiratoire.  Paris^  i853« 
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de  chlore  à  rintérieur,  à  l'aide  du  procédé  de  Richard  :  elles  furent  employées 
chez  le  sujet  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  ne 
présentait  qu'une  gangrène  du  poumon  douteuse.  La  fétidité  de  Thaleine  se  dissipa 
bientôt,  et  le  malade  guérit  Ces  inspirations  de  chlore  ont  été  depuis  pratiquées 
dans  des  cas  semblables,  mais  sans  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  positive  quel  a 
été  leur  résultat 

[Les  inhalations  de  vapeur  d'eau  térébenthinée  ont  rendu  de  réels  services  au 
professeur  Skoda  (de  Vienne)  ;  Trousseau  s'en  est  servi  avec  avantage,  à  l'aide 
de  l'appareil  fumigatoire  de  Richard,  auquel  il  préfère  le  pulvérisateur  de  Sales- 
Girons,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  ] 

Graves  -employa  le  chlorure  de  chaux  à  l'intérieur,  uni  à  Vopium,  chez  un 
homme  qui  ftit  bientôt  débarrassé  de  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats,  mais 
qui  ne  présentait  pas  d'une  manière  bien  positive  la  gangrène  du  poumon.  Voici  la 
formule  des  pilules  qu'il  administrait  : 

^  Chlorure  de  chaux 30  gram.  |  Opium 1  gram. 

F.  s.  a.  vingt  pilules,  dont  on  prendra  de  deux  à  quatre  par  jour. 

Fournet  a  prescrit,  dans  un  cas  semblable,  le  chlorure  de  soude  liquide.  Il  en 
faisait  faire  des  aspersions  sur  les  draps  du  malade,  auquel  il  administrait  en  outre 
la  potion  suivante  : 

^  Eau  de  tilleul 150  gram.  1  Chlorure  de  soude 20  gouttes. 

Sirop  de  gonune dO  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

La  dose  du  chlorure  fut  augmentée  de  10  gouttes  chaque  jour,  jusqu'à  ce  que 
l'on  fût  parvenu  à  200  gouttes. 

Stokes  emploie,  comme  Graves,  le  chlorure  de  chaux  ou  de  soude  uni  à  l'opium: 
mais  de  phis,  et  pour  relever  les  forces  du  malade,  il  administre  le  vin,  et  il  pres- 
crit un  régime  nourrissant  II  recommande  de  continuer  ce  traitement  longtemps 
après  que  la  fétidité  de  l'hakine  s'est  dissipée. 

D'autres  médicaments  antiseptiques  et  toniques  ont  été  également  administrés. 
Parmi  eux  le  quinquina  tient  la  première  place.  On  peut  le  donner  à  la  fois  par  la 
bouche  et  en  lavements.  ^ 

Les  formules  suivantes  remplissent  très-bien  l'indication. 

^  Extrait  de  quinquina 30  gram.  1  Teinture  de  cannelle 30  gram. 

Eau 60  gram.  |  Sirop  de  baume  de  Tolu 60  gram. 

Môlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Lavement  tonique. 

%  Quinquina 30  gram.  |  Eau AOO  gram. 

Môlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Le  camphre,  Y  acétate  d^  ammoniaque  et  plusieurs  autres  subsUnces  ont  été  éga- 
lement prescrits. 

Nous  n'iqsisterons  pas  davantage  sur  ces  diverses  médications,  parce  que  rien  ne 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  f  Hôtel-Dieu.  1865»  t.  I,  p.  605. 
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prwiv€  qu'ettes  aient  ea  nneefiBeackéréeHe.  Quant  an  traitemeirt  par  les  vmitifi, 
et  en  particulier  par  Vémétique,  noas  nous  contenterons  de  le  nientionoer. 

Résumé,  ordonnance.  —De  toutes  les  médications,  celle  qui  parait  afotr  eo  h 
meiyewrs  résultats,  quoique  malhenreinenient  dans  des  cas  mal  caractérisés,  cou- 
sisie  dans  l'emploi  des  cÛomres,  unis  ou  non  à  l'opium  et  an  vin. 

Ordotmanee. 

1°  Pour  boisson,  légère  décoction  de  quinquina  sucrée. 

2°  S'il  existe  quelques  signes  d'inflammation,  saignée  de  250  granmies. 

3*  Aspersions  chlorurées  sur  le  lit  du  malade  et  administration  des  pilules  de 
Grades  ou  de  la  potion  de  Foumet 

4°  Préparations  de  quinquina  en  boisson  et  en  lavements. 

5°  Si  les  forces  du  malade  sont  très-dépri niées,  prescrire  un  vin  généreux  et 
une  alimentation  nourrissante  (Stokes). 

Dans  les  cas  où  il  surviendrait  une  hémoptysie  considérable,  employer  les  moyens 
qui  ont  été  indiqués  dans  l'histoire  de  cette  affectioa  (Voy.  chape  IV,  art  I.] 

ARTICLE  VL 

MÉLANOSE.    CIRRHOSE  DU  POUMON. 
1*»  MÉLANOSE. 

Cette  affection  est  rare,  et  les  signes  sont  très-peu  connus. 

La  niéiaaose  se  présente  sous  phisienrs  fonnes.  Tantôt  elte  est  en  masRe,  m^ 
loppée  ou  non  d'un  kyste;  tantôt  elle  est  infiltrée  ou  dépesée  à  la  surbce  à 
l'^NTgane  ;  et  tantôt  la  matière  noire  qui  la  constitue  est  réunie  en  foyer  liquii^ 
(Andral).  Enfin  Bayle  et  Andral  ont  vu  des  excavations  qui  leur  ont  paru  ft^ 
dnlles  par  l'évacuation  de  la  matière  mélaniqne. 

Lorsque  la  mélanose  est  en  masse,  les  points  du  poumon  qu'elle  ocdipe  augnNa* 
tent  de  densité  ;  c'est  ce  qui  avait  fait  croire  à  Laennec  que  l'affection  était  die  ï 
la  production  d'un  tissu  accidentel  ;  mais  les  nouvelles  rediercbes  ont  établi  qu'A 
est  due  à  une  altération  particulière  du  sang  et  à  une  naaladie  partictilière  As 
cellules  du  tissu  connectif  dans  lesquelles  s'amasse  de  la  matière  noire. 

Symptômes,  —  Laennec  admet  l'existence  d'une  expectoration  noire  toute  parti- 
culière ;  mais  les  autres  auteurs  ont  repoussé  cette  assertion,  en  s'appuyant  sur  les 
observations  les  plus  détaillées,  qui  ne  font  pas  mention  de  ces  signes. 

La  mélanose,  prise  en  masse  considérable,  et  déposée  à  la  surface  du  poumoB. 
doit  donner  lieu  aux  signes  d'auscultation  et  de  percussion  fournis  par  la  conden- 
sation de  cet  organe;  mais  les  faits  sont  encore  muets  à  cet  égard.  Les  excavatio» 
qu'on  a  regardées  comme  le  résultat  de  l'évacuation  de  la  mélanose  liquide  étaient 
le  siège  des  signes  propres  aux  cavernes  du  poumon. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  trouve  la  mélanose  dans  un  ou  plosieiB 
des  autres  organes,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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2®  MÉLANOSE  DES  MINEURS. 

Les  docteurs  Brockiuann  et  Archibald  Makeilar  (1)  oiit  décrit  la  mélanose  des 
mineurs^  dàmlèqadle  ils  ont  reconnu  des  altérations  essentielles  coosisiant  eu  une 
coloration  noire  des  poumons  à  divers  degrés,  depuis  les  simples  plaques  et  les 
stries,  jusqu'à  la  transformation  du  poumon  en  une  masse  d'un  noir  foncé  ;  des 
altérations  accidentelles^  qui  consistent  en  tubercules  milialres  paraissant  occuper 
plus  souveut  la  partie  inférieure  que  la  partie  supérieure  de  l'organe,  et  des  alté- 
rations secondaires,  qui  sont  les  adhérences  de  la  plèvre,  les  épanchements  dans 
cette  cavité,  le  ramollissement  et  l'état  gras  du  cœur,  l'atrophie  du  foie,  et  la  pré- 
sence, dans  tout  le  système  veineux,  d'un  liquide  noirâtre  épais. 

[Celte  affection  n'a  aucune  analogie  avec  la  précédente  :  l'une  consiste  dans 
une  altération  du  sang  ou  une  sécrétion  particulière  de  l'économie  et  est  indépen- 
dante des  occupations  des  individus,  tandis  que  l'autre  appartient  exclusivement 
aux  charbonniers  et  est  uniquement  constituée  par  du  charbon  en  nature  prove- 
nant des  molécules  de  la  houille  et  par  du  carbone  impur  qui  résulte  de  la  com- 
bustion incomplète  de  l'huile  dans  les  lampes  de»  ouvriers.  C'est  là  une  distinction 
importante  sur  laquelle  insistent,  avec  raison,  dans  leurs  livres,  H.  Boêns- 
Boisseau  (2)  et  A.  Riembault  (3).] 

Symptômes,  —  Brockmann  et  Makeilar  ont  constaté  qu'à  la  première  période 
de  la  maladie,  il  n'y  a  aucun  symptôme  qui  révèle  son  existence  ;  et  que  la 
deuxième  période  est  caractérisée  par  des  troubles  digestifs,  des  douleurs  des  ex- 
trémités, du  dos  et  de  la  poitrine,  une  toux  sèche  ou  une  expectoration  muqueuse, 
de  l'oppression,  des  palpitations.  Cette  période  dure  ordinairement  plusieurs  an- 
nées. Dans  la  troisième  période  on  note:  altération  des  traits,  mélancolie,  colora- 
tion noffâtre  de  la  face,  amaigrissement,  faiblesse,  perte  de  l'appétit  croissante^, 
expectoration  grisâtre  ou  noirâtre  ;  coloration  due  à  la  présence  de  stries  ou  points 
noirâtres  ;  dyspnée  intense,  d'où  le  nom  &' asthme  métallique  ;  douleurs  muscu- 
laires violentes,  surtout  pendant  la  nuit  et  les  changements  de  temps.  Dans  la 
quatrième  période  on  trouve  :  face  livide,  œdème  des  extrémités  ;  dyspnée  ef- 
frayante, expectoration  noire  ou  gris  cendré,  parfois  avec  masses  de  mucus  strié  de 
Doir  ;  fièvre  hectique  sans  diarrhée  ni  sueur.  La  fièvre  se  déclare  ordinairement 
après  les  douleurs  musculaires  et  ne  devient  hectique  qu'à  la  fin. 

Quant  au  traitement  nous  ne  possédons  pas  la  moindre  donnée  positive. 

3*  CIRRHOSE  DU  POUMON. 

Après  Corrigan  et  Stokes,  Bricheteau  (U)  décrit  sous  le  nom  de  cirrhose  du 
poumon,  une  affection  rare,  contre  laquelle  nous  ne  possédons  aucun  moyen  utile 
de  traitement,  et  qui  ne  parait  être  autre  chose  que  la  dégénérescence  fibro-pias- 
tique  dont  Corvisart  et  WoîUez  nous  ont  dté  des  exemples.  [Dans  ces  dernières 
années  on  a  substitué  au  mot  cirrhose,  celui  de  sclérose  (de  axXvjpo;,  dur). 

(1)  Makeltar,  London  and  Edinfmrgk  monthfy  Joumat,  septembre  et  novembre  4845. 

(2)  Boëns-Boisseau,  Traité  pratique  des  maladies,  des  accidents  et  des  difformités  des 
Aotft7toir«.  BnBMllee,  1862^p.  113. 

(3)  A.  Riembault,  Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations  houillères.  Parit, 
1861,  p.  195. 

(4)  Briebeteau^  Traité  des  maltuHes  chroniques  des  organes  respiratoires,  Paris,  1852. 
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Parrot  (1)  et  Laveran  (2)  ont  publié  deux  observations  sur  ce  sujet  intéressantes  i 
consulter. 

Cette  affection  n*a  pas  de  cause  qui  lui  soit  spéciale,  c*est  une  inflammation  dea- 
téropathique  que  Ton  observe  à  la  suite  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  de  la 
tuberculisation  pulmonaire.  ] 

Ses  symptômes  sont  douteux.  Le  poumon  ayant  diminué  de  volume,  les  côtes 
peuvent  s'affaisser,  le  coeur  et  le  foie  changer  de  place.  Il  y  a  une  matité  plus  on 
moins  étendue  à  la  percussion,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  un  dépérissement  pins  on 
moins  considérable,  de  Toedème  résultant  de  la  gêne  de  la  circulation  pulmonarp. 

La  durée  est  indéterminée  ;  la  terminaismi  toujours  mortelle. 

A  y  autopsie,  on  trouve  le  poumon  diminué  de  volume,  les  cellules  oblitérées,  \& 
grosses  bronches  fortement  dilatées  et  quelquefois  outre  mesure,  se  terminant  en 
cul-de-sac 

[  Le  caractère  propre  à  cette  altération  consiste  en  une  hypergenèse  du  tissu  con- 
nectif  produisant  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  des  trabécules  dores, 
résistantes,  élastiques.  ] 

I.e  traitement  de  la  pneumonie  chronique  lui  est  applicable. 

ARTICLE  VIL 

CANCER    DU    POUMON. 

On  trouve  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier,  et  entre  autres  dans  Morgs^i  (3;, 
un  certain  nombre  de  cas  qui  peuvent  être  rapportés  au  cancer  du  poumon  ;  mais 
ce  n*est  que  dans  ces  derniers  temps,  où  les  affections  de  la  poitrine  ont  été  étu- 
diées avec  tant  de  soin,  qu*on  a  pu  non-seulement  constater  par  Tanatomie  patho- 
logique Texistence  du  cancer  du  poumon,  mais  encore  en  étudier  les  symptômes 
et  en  établir  le  diagnostic,  sinon  sur  des  bases  très-solides,  du  moins  sur  des  don- 
nées d'une  certaine  valeur. 

Bégin,  Yelpeau,  Andràl,  etc.,  ont  rapporté  des  cas  intéressants  de  cette  grave 
maladie.  Plus  récemment,  Smith  (4)  et  £lwert  (5)  en  ont  paiement  cité  des  exem- 
ples; et  enfin  Heyfelder  (6J,  Stokes  (7),  Marshall  Hughes  (8)  et  Taylor  (91 
ont  publié  sur  le  cancer  du  poumon  des  mémoûres  qui  ont  jeté  un  nouveau  jov 
sur  son  histoire  (10).  C'est  avec  ces  matériaux  réunis  que  nous  allons  tâcher 

(1)  Parrot^  Cas  de  sclérose  du  poumon  observé  à  la  clinique  de  rHôtel^Dieu  (Gazette  i*s 
<//ca/c,1864,p.  183). 

(2)  Laveran^  Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  la  cirrhose  pulmonaire  (Gaxette  kih- 
(îomadaire,  1865,  p.  292). 

(3)  Morgagni,  De  sedibus  et  cousis  morborum,  édtt.  Chausaîer  «t  Adelon,!.  YII^  p.  641. 
(Â)  Smith  (de  Dublin),  Dégénérescenct  encéphaloide  des  os,  du  foie,  des  poumons  et  th 

glandes  lymphatiques  de  la  poitrine  et  de  Cabdomen  {Société  pathologique  de  Dublin,  «t 
Archives  gén,  deméd.,  4840,  t.  IX,  p.  210). 

(5)  Elwert,  Dégénérescence  lardacée  du  poumon  gauche  (Furst's  Magazin^  1830,  t.  XX3U, 
1«^ cahier,  et  Archives gén.  deméd.,  1830, t.  XXIV,  p.  573). 

(6)  Heyfelder,  Ibid.,  3«  série,  t.  III. 

(7)  stokes,  Diagnosis  and  treatment  of  Diseases  of  the  Chest  :  Cancer  of  the  hmgs.  1837» 
p.  370. 

(8)  Marshall  Hughes,  Guy*s  Hospital  Reports,  octobre  1841,  et  Archives  gén.  deméd., 
3*  série,  1841,  t.  XII,  p.  489. 

(9)  Taylor,  The  Lancet,  mars  1842. 

(10)  On  trouve,  en  outre,  dans  les  Arch.  de  méd.  (4«  séria,  1846,  t.  XII,  p.  456),  un  mé- 


Digitized  byCj OOQ  le 


CANCER  DU  POUMON.  685 

d'exposer  rapidement  Télat  de  la  science  sur  ce  sujet,  mais  seulement  sous  le  point 
de  vue  pratique,  c'est-à-dire  sous  le  rapport  du  diagnostic 

Le  cancer  du  poumon,  sans  être  fréquent,  est  moins  rare  que  la  mélanose  du 
même  organe.  On  a  déjà  pu  en  juger  par  le  nombre  des  observations  que  nous  venons 
de  citer.  Mais  Louis  a  constaté  d'une  manière  plus  précise  la  fréquence  de  cette 
affection.  Dans  des  recherches  inédites  sur  le  cancer,  qu'il  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer, il  a  trouvé  que,  pour  la  fréquence,  le  cancer  du  poumon  venait  après 
celui  de  l'utérus,  de  l'estomac  et  du  foie.  Il  s'est  toutefois  montré  beaucoup  moins 
fréquent  que  celui  des  deux  premiers  organes;  mais  il  y  avait,  dans  les  cas  obscr- 

"  vés  par  Louis,  cela  de  remarquable»  que  quatre  fois  sur  cinq,  le  cancer,  qui  exis- 
tait dans  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois,  avait  débuté  par  le  poumon. 

^         Les  causes  du  cancer  du  poumon,  comme  celles  de  tous  les  cancers,  sont  exces- 

*  sivement  obscures,  et  le  petit  nombre  d'observations  que  nous  possédons  ne  nous 
permet  pas  de  rechercher,  avec  quelque  espoir  de  succès,  les  principales  circon- 

^     stances  dans  lesquelles  cette  maladie  se  produit. 

^  [Suivant  Lebert(l),  la  durée  du  cancer  du  poumon  peut  varier  d'un  à 
deux  ans,  et  exceptionnellement  elle  peut  être  de  plusieurs  années.  Les  hommes  y 
paraissent  plus  disposés  que  les  femmes,  d'après  les  relevés  de  Kohler,  dans  la 
proportion  de  /(  à  1.  Le  cancer  primitif  des  poumons  est  rare  pendant  l'enfance  et 
avant  l'âge  de  vingt  ans. 

Le  cancer  des  poumons  est,  dans  la  majorité  des  cas,  une  affection  secondaire, 
et  se  montre  consécutivement  à  l'apparition  de  ce  produit  morbide  en  différents 
points  de  l'économie.  Le  cancer  du  poumon  est  ordinairement  multiple  et  encé- 
phaloîde,  et  occupe  le  plus  souvent  le  poumon,  la  plèvre,  le  médiastin,  les  ganglions 
bronchiques,  le  diaphragme.  Quelquefois  le  cancer  se  montre  sous  la  forme  de 
petit»  masses  dures,  jaunâtres,  disséminées  dans  l'épaisseur  des  poumons  ou  à  la 
surface  des  plèvres.  ] 

Stokes  admet  l'existence  de  deux  espèces  de  cancer  qui  donnent  lieu  à  des 
symptômes  différents.  Dans  la  première,  c'est  le  tissu  de  l'organe  lui-même  qui  est 
dégénéré  en  cancer,  et  dans  la  seconde  il  y  a  formation  d'une  masse  cancéreuse 
qui  se  développe  au  milieu  de  ce  tissu.  Ces  deux  espèces  ont  été  désignées  par 
Laennec  (2),  et  plus  tard  par  Walshe,  sous  le  nom  d'encéphaloïde  infiltré  et  d'en- 
céphaloîde  en  masse  enkystée  ou  non. 

Dans  le  cancer  infiltré,  les  symptômes  sont,  suivant  Stokes,  toujours  très- 
obscurs,  et  l'on  n'a,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  nécessairement  incertain, 
que  la  marche  plus  ou  moins  lente  de  Ja  maladie  et  l'absence  de  signes  des  autres 
affections  du  poumon,  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique  principalement. 

Walshe  est  loin  de  partager  cette  manière  de  voir,  et  assigne  à  cette  espèce  les 
symptômes  suivants  :  rétraction  du  côté  de  la  poitrine  affecté,  diminution  du  mou- 
moire  qui  a  été  (ait  à  l'aide  de  sept  observations  empruntées  aux  auteurs  suivants  :  H.  Fearn- 
side,  The  Lancet,  1844;  G.  Tinniswood,  London  and  Edinb.  monthiy  Journ.,  janvier  1840; 
A.  Kilgour,  ibid.,  1844  ;  Krause,  i6r'rf.,  1844  ;  Burrow,  Med.-chir.  Trans  ,  1844,  et  J.  Bell, 
Monthly  Joum.  ofmed.,  1846.  Enfin  M.  Walslie  (Diagn.  of  dUteases  ofthe  lungs,  London, 
1843)  a  résumé  avec  beaucoup  de  soin  les  signes  du  cancer  des  poumons. 

(1)  Lebert^  Traité  d*anatomie pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1857. 

(2)  Laennec,  Traité  de  V auscultation  médiate ,  t.  II,  p.  349.  * 


Digitized  by  VjOOQiC 


686  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

veiueut  des  côtes  ;  diminution  des  vibrations  thoradques.  A  La  percussion,  sou 
très-mat,  avec  résislance  très-marquée  au  doigt  qui  percute.  La  matière  cancé- 
reuse n'eit-elle  pas  encore  ramollie  :  respiration  souflUante  diffuse ,  ou  bien, 
lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un  très-haut  degré,  diminution  ou  absence  do 
bruit  respiratoire;  broncbopbonie,  bruit  du  cœur  transmis  avec  une  inteosité 
augmentée.  Après  le  ramollissement  de  la  matière  cancéreuse  :  son  plus  clair  ^  la 
percussion  et  résistance  moindre.  Respiration  caverneuse,  râle  muqneux,  gar- 
gouillement, médiastin  refoulé  à  droite  et  diaphragme  déprimé.  A  ces  signes,  i 
faut  joindre  :  le  gonflement  du  cou  et  de  la  face,  la  saillie  des  yeux  ;  rœdème  de  b 
poitrine  et  du  bras  du  côté  malade;  la  dilatation  des  veines  thoraciques  et  cervi- 
cales; la  dysphagie;  Texistence  de  tumeurs  à  la  surface  du  corps;  les  crachats 
gelée  de  groseille;  la  dyspnée. 

L'auteur  du  mémoire  des  Ai^chives,  cité  plus  haut,  étudiant  ces  symptômes  dans 
les  observations  qu'il  a  rassemblées,  a  trouvé  (toutefois  en  n'établissant  pas  de 
distinction  entre  le  cancer  infiltré  et  le  cancer  en  masse)  que  les  crachats  gelée  de 
groseille  ne  se  sont  montrés  que  dans  trois  cas;  qu'il  y  a  eu  des  fois  des  crachat- 
purulents;  qu'on  n'a  noté  que  deux  fois  la  lividité  de  la  fece  ;  que  l'cedème  du  br2> 
a  eu  lieu  cinq  fois,  celui  de  la  poitrine  et  de  la  face  deux  fois,  la  dysphagie  tm^ 
fois.  Quant  aux  autres  signes,  ils  n'ont  eu  lieu  également  que  dans  un  nooibri' 
limité  de  cas. 

Pour  nous^  ayant  observé  tout  récemment  un  cas  de  cancer  diffus  du  poumoD. 
consécutif  à  un  cancer  de  la  clavicule  gauche  et  des  sept  premières  côtes  de  ce  oôcé. 
nous  avons  observé  les  crachats  gelée  de  groseille ,  l'oedème  de  la  poitrine  et  do 
bras,  des  douleurs  extrêmement  vives,  dues  sans  doute  au  cancer  des  os,  et  h  pin- 
part  des  autres  symptômes  signalés  par  Walshe.  Dans  ce  cas,  le  cancer  avait  été 
sans  doute  primitivement  extérieur,  comme  dans  cinq  des  cas  recueillis  par  Fau- 
teur du  mémoire  des  Archives. 

Le  cancer  en  masse,  lorsqu'il  a  atteint  un  certain  développement,  s*annonce  par 
des  signes  plus  positifs,  quoique,  suivant  l'expression  de  Marshall  Hughes,  S 
n'y  en  ait  point  de  patliognomoniques.  On  observe  alors'  un  son  obscur  dans  unr 
plus  ou  moins  grande  étendue  d'un  côté  de  la  poitrine;  on  entend  quelquefi)b 
un  bruit  de  souffle  résultant  de  la  compression  des  tuyaux  bronchiques ,  ainsi 
qu'une  résonnance  marquée  de  la  voix,  et  en  outre,  dans  des  cas  où  la  tumeur 
avait  acquis  un  volume  considérable,  on  a  observé  un  déplacement  des  orgaD^ 
thoraciques  ;  des  signes  de  compression  de  l'œsophage  (d^lutition  difficile,  dov- 
loureuse),  de  la  trachée,  des  bi-onches;  une  oblitération  plus  ou  moins  complètf 
des  veines  du  cou,  qui  les  rend  turgescentes  au-dessus  de  l'obstacle;  CRÛn,  daft* 
quelques  observations,  des  élancements  douloureux  dans  la  poitrine.  La  toux,  aor 
oppression  plus  ou  moins  forte,  une  dyspnée  notable,  viennent  compléter  l'ensemUe 
de  ces  symptômes. 

[  Dans  un  cas  de  cancer  du  poumon  primitivement  développé  dans  les.  parois 
thoraciques,  Leplat  a  eu  l'occasion  de  constater  tons  les  signes  dHme  vaste  caTeme, 
souffle  ampborique,  gargouillement,  matiié  à  la  percussion  :  l'autopsie  révéla  une 
excavation  susceptible  de  loger  un  œuf  de  poule,  circonscrite  par  des  parois  sa» 
fausse  membrane  et  remplie  d'un  liquide  sanienx  baignant  directement  le  tissa 
.  cancéreux.] 
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Dans  les  premiers  temps,  les  symptômes  généraux  soat  nuls  ou  très^peu  remai- 
'  qoabies;  mais,  vers  la  lin  de  la  maladie,  la  ûèvre  s'allume,  et  il  survient  un  amai- 
>  grissemeat  plus  ou  moins  rapide,  surtout  lorsqu'il  existe  une  diarrhée  coliîquative. 
'  Vexpèctoralion^  qui  d'abord  n'avait  présenté  aucun  caractère  particulier,  devient 
sanguinolente.  Stokes  et  Marshall  Hughes  l'ont  comparée  à  de  la  gelée  de 
i  groseille.  Le  dernier  de  ces  observateurs  lui  a  trouvé  ce  caractère  trois  fois  sur 
I  quatre. 

t       Tels  sont  les  principaux  symptômes  qu'on  a  observés  dans  les  cas  de  cancer  du 
t  poumon.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  en  déterminer  la  valeur,  et  établir, 
}  autant  que  possible,  le  diagnostic,  que  de  donner  le  résumé  qui  termine  le  mé- 
moire de  Marshall  Hughes   [Archives,  p.  493).  «  Si  l'on  rapproche,  dit-il,  nos 
deux  premiers  faits  de  deux  autres  dégénérescences  cancéreuses  consignées  dans 
[  l'ouvrage  de  Stokes,  on  verra  que  chez  les  quatre  malades  affectés  de  cancer  du 
\  poumon,  l'affection  existait  adroite;  que  tous  eurent  des  hémoptysies  pins  ou 
[  moins  abondantes  ;  que  chez  trois  l'expectoration  avait  un  caractère  particulier, 
1  comparé  par  Stokes,  comme  par  moi,  à  de  la  gelée  de  groseille;' que  tous  présen- 
taient des  traces  d'obstruction  des  veines  superficielles  du  côté  affecté,  obstructions 
annoncées  chez  trois  individus  par  le  développement  des  vaisseaux  mêmes,  et  chez 
le  quatrième  par  Tcedème  des  parties  situées  (relativement  au  cours  du  sang  vei- 
neux) au-dessous  de  l'organe  malade;  enfin  que,  chez  deux,  on  découvrit,  dans 
d'autres  parties  du  corps,  des  tumeurs  analogues.  On  remarquera,  sur  le  point  de 
vue  des  signes  physiques,  que  toujours  il  y  eut  matité  complète  à  la  percussion, 
absence  du  bruit  respiratoire  normal  et  respiration  tubaire  ou  trachéale,  sans  râle 
ou  seulement  avec  râle  bronchique.  »  Nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  qu'il 
n'y  a  point  actuellement  de  signes  pathognomouiques  du  cancer  pulmonaire;  mais 
que  cependant,  s'il  existe  des  signes  de  solidification  étendue  du  poumon,  sans 
conounémoratifs  de  pneumonie,  sans  phénomènes  de  ramollissement  de  produits 
accidentels;  si  le  malade  a  eu  des  hémoptysies;  si  les  phénomènes  généraux  et  la 
marche  de  l'afiection  diffèrent  de  ceux  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  si  les 
crachats,  parfois  sanguinolents,  ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseille  ;  si  les  veines 
du  cou,  des  bras,  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen,  du  côté  malade,  sont  distendues, 
ou  s'il  y  a  un  œdème  local,  indice  d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  on  pourra 
soupçonner  l'existence  du  cancer,  et  ce  soupçon  sera  encore  plus  fondé  si  l'altéra- 
tion existe  à  droite,  surtout  si  des  tumeurs  se  sont  développées  dans  d'autres  parties 
du  corps.     . 

Walshe  a  particulièrement  signalé,  dans  cette  espèce,  la  dilatation  de  la  poitrine 
du  côté  affecté.  Quant  aux  autres  symptômes,  voyez  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  relativement  à  la  première  espèce. 

On  voit  qu'il  n*y  a  rien  de  bien  positif  dans  l'ensemble  de  ces  signes;  aussi,  sui- 
vant Heyfelder  (1),  il  n'existe  peut-être  qu'un  seul  symptôme  qui  différencie  la 
pleurésie  chronique  dn  cancer  du  poumon  :  c'est  Végophonk. 

Dans  un  cas  fort  intéressant,  rapporté  par  cet  auteur,  Fégophonie  n'existait 
point;  ce  qui  prouve,  suivant  lui,  qu'Q  n'y  avait  point  de  fluide  dans  le  sac  de  la 
plèvre. 

(1)  Heyfelder  (de  Si{^maringen) ,  Sur  la  pleurésie  chronique  et  rempyème  (Archives  géné- 
rales de  médecine,  Z*  série,  t.  Y,  p.  59). 
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On  sait  que  le  cancer  a  la  plus  grande  tendance  à  se  produire  dans  plusiears 
parties  du  corps  successivement  ou  à  la  fois.  Si  donc,  avec  les  symptômes  indiqués 
plus  tiaut,  on  constatait  Texistence  d'une  tumeur  cancéreuse  apparente,  on  ])oor- 
rait,  comme  le  dit  Marshall  Hughes,  porter  un  diagnostic  bien  plus  positif. 

Or,  comme  nous  Tavons  vu,  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  cinq  cas  sur  sept  re- 
cueillis par  Tauteur  du  mémoire  des  Archives j  et  c'est  également  ce  que  noos 
avons  noté  dans  le  cas  que  nous  avons  observé  ;  aussi  le  cancer  du  poumon  a-t-B 
pu  être  diagnostiqué  avec  précision,  quoiqu'il  ne  s'agisse  que  d'un  cancer  diffus. 

Bégin  (1),  ayant,  dans  un  cas  de  cancer  du  poumon,  observé  la  fétidité  de  l'ba- 
leine,  a  pensé  que  c*était  là  un  signe  propre  à  faire  reconilaitre  cette  maladie;  mais 
les  autres  obsenateurs  n'ont  point  noté  ce  symptôme,  et  Heyfelder,  entre  autres, 
a  coastaté  avec  soin  son  absence. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  affection  encore  si  mal  connue,  et 
dont  les  cas  sont  heureusement  si  rares  ;  nous  ajouterons  seulement^  relativement 
aux  moyens  que  l'on  peut  lui  opposer,  qu'ils  doivent  être  puisés  dans  ceux  que  l'ofi 
dirige  habituellement  contre  le  cancer  en  général.  On  ne  pourrait  citer  aucun  essai 
thérapeutique  fait  sciemment  dans  un  cas  de  cancer  du  poumon  :  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  à  Heyfelder  que  cette  maladie  était  hors  du  domaine  de  la  science. 

Si  le  cancer  était  reconnu  pendant  la  vie,  on  pourrait,  sous  forme  de  fumigation, 
faire  parvenir  dans  le  poumon  les  substances  médicamenteuses  qu'on  aurait  à  mettre 
(Ml  usage,  et  en  particulier  les  narcotiques. 

ARTICLE  VIIL 

HYDATIDES  DU  POUMON. 

[Les  hydatides  ont  été  considérées  comme  se  montrant  très-rarement  dans  les 
poumons,  et  les  renseignements  que  l'on  peut  puiser  à  cet  égard  dans  les  traités 
de  médecine,  se  réduisent  à  très-peu  de  chose.  \  peine  y  est-il  fait  mention  de  cette 
maladie.  Néanmoins  les  observations  de  cette  nature  s'étant  multipliées  dans 
ces  dernières  années,  et  plusieurs  auteurs  modernes,  tels  que  Cruveilhier  (2), 
Lebert  (3),  Ch.  Baron  [h).  Mercier  (5),  Vigla  (6),  ayant  enrichi  l'histoire  de  cette 
maladie  do  plusieurs  signes  diagnostiques  et  de  descriptions  anatomiques  impor- 
tants à  connaître,  nous  croyons  devoir  donner  à  cet  article  une  étendue  qu'il  n'a 
pas  eue  dans  les  précédentes  éditions  de  ce  livre. 

§  L—  Nature  de  la  maladie. 

La  maladie  consiste  dans  la  production  et  l'accroissement,  dans  l'épaisseur  do 
parenchyme  pulmonaire,  de  ces  kystes  vésiculaires  constitués  par  des  embryons 
d'une  espèce  particulière  de  ténias,  qu'on  appelle  des  échinocoques  ou  des  acé- 

(1)  Bégin,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  t.  IV,  p.  489. 

(2)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1856. 

(3)  Lebert,  Anatomie pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1857, 1. 1,  p.  713. 

(4)  Ch.  Baron,  Mém,  de  rAcad.  de  médecine.  Paris,  1845,  t.  XI,  p.  421  elsuiv. 

(5)  Mercier,  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  t.  XIII,  p.  71. 

(6)  Vigla,  Relation  d*un  cas  de  kyste  hydatique  intrathoracique  guéri  par  la  ponction  sume 
cfune  injection  iodée  [Bulletin  deVAcad,  de  médecine  ^  1855,  l.  XX,  p.  1198). 
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phalocystes.  Ces  produits  parasitaires  agissent  comme  corps  étrangers  et  ont  une 
tendance  à  envahir  les  tissus  voisins.  Ils  gênent  plus  ou  moins  les  fonctions  de 
Toi^ane  et  deviennent  l'occasion  du  développement  d'accidents  dus  à  leur  marche 
envahissante. 

Fréquence.  — Il  existe  dans  l'économie  des  sièges  de  prédilection  pour  ces  pro- 
duits parasitaires.  Le  foie  est  Torgane  où  on  les  rencontre  le  plus  souvent.  Les  pou- 
mons en  sont  moins  souvent  atteints.  Lebert  a  réuni  13  cas  de  ce  genre,  dont 
quelques-uns  sont  empruntés  anx  Bulletins  de  la  Société  anatomique. 

Sexe,  âge.  —  Voici  comment  s'exprime  à  cet  égard  Lebert  (1)  :  «  Cette 
maladie  paraît  un  peu  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
Nous  avons,  dans  notre  analyse,  10  hommes  et  7  femmes.  Elle  peut  se  rencontrer 
à  tous  les  âges,  mais  plus  fréquemment  dans  la  partie  moyenne  de  la  vie,  entre 
vingt-cinq  et  quarante-cinq  ans.  Voici  l'analyse  des  quinze  cas  dans  lesquels  l'âge 
a  été  noté  : 

De  15  à  20  uns.. 1 

—  20  à  25  2 

—  25  à  30  4 

—  35  à  AO  1 

—  AO  à  A5  3 

—  50  à  55  2 

—  55  à  60  2 

Total ir 

On  a  remarqué  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  (un  tiers)  il  y  avait  des  hvda- 
tides  dans  le  foie  ou  dans  la  rate. 

§  n.  —  Siège,  lésions  anatomiques. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Andral  (2),  les  deux  poumons  furent  trouvés  remplis 
d'un  grand  nombre  d'hydatides,  et  une  dissection  attentive  lit  découvrir  que  ces  corps 
parasitaires  étaient  renfermés  dans  l'intérieur  des  veines  pulmonaires.  Dans  l'ana- 
lyse des  faits  cités  par  Lebert,  on  voit  que  six  fois  le  poumon  droit  a  été  le  siège  de 
la  maladie,  qu'on  l'a  trouvée  trois  fois  dans  le  poumon  gauche  et  quatre  fois  dans 
les  deux  poumons.  Dans  une  observation  de  Mercier  (3),  la  cavité  puhno- 
naire  qui  renfermait  la  poche  hydatidique  s'était  ouverte  dans  la  plèvre  et  avait 
donné  lieu  à  un  pneumothorax.  On  trouve  plus  souvent  une  seule  poche  acèpba- 
locystique,  une  seule  hydatide  mère,  que  des  hydatides  secondaires.  Le  volume  de 
ces  hydatides  varie  entre  celui  d'un  œuf  de  poule  et  celui  d'une  orange,  même 
d*une  tête  de  fœtus  à  terme,  au  dire  de  Lebert 

Les  acéphalocystes  peuvent  se  rencontrer  entourées  ou  non  d'une  poche  kystique 
formée  aux  dépens  du  plasma  sécrété  par  les  tissus  voisins.  Il  existe,  quant  à  la 
forme,  au  siège  et  au  mode  de  terminaison  de  ces  produits  parasitaires,  une  grande 
variété;  et  l'on  verra  que  l'anatomie  pathologique  est  en  avance  sur  la  médecine 
clinique.  Ne  pouvant  donner  que  quelques  signes  diagnostiques  le  plus  souvent 
iiisuffi.sants,  nous  sommes  plus  heureux  en  ce  qui  concerne  l'anatomie,  et  nous 
pensons  que  les  détails  qui  suivent  ne  seront  lus  ni  sans  intérêt  ni  sans  profit. 

f\)  Lebert,  loc.  cit. 

(2)  Andral,  Clinique  médicale^  t.  IV,  p.  396. 

(3)  Mercier,  loc.  cit. 

ViOLBlx,  5«  édil.  Il— 44. 
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Noos  trouvons  à  cet  égard  les  reoadgDemeots  solvants  dans  Touvrage  de  (  j-n- 
Tcilhîor  (1)  : 

«  C'est  dans  le  cerveau,  mais  sortooc  dans  les  poumons,  que  j  ai  eu  le  plus  sou- 
vent Toccasion  de  reucontrer  des  acépbalocystes  akystiques.  Dans  ce  cas,  le  tissu 
ambiant  de  Torgane  est  dissocié,  éparpillé  autour  de  Tentoioaire  acéphalocystique, 
sans  présenter  le  moindre  travail  morbide.  Ainsi^  dans  les  acépbalocystes  akysti- 
qnes  pulmonaires,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  bronches  rampent,  démid^  et 
comme  disséqués  à  la  surface  interne  de  cette  cavité  dose  pulmonaire,  sans  parois; 
dans  un  cas  où  Tacéphalocyste  était  superficielle,  la  plèvre  pulmonaire  soulevée 
avait  été,  en  quelque  sorte,  disséquée  par  Tenloioaire  pour  constituer  la  plus 
grande  partie  de  sa  cavité  de  réception.  Cette  plèvre  pulmonaire  était  tellement  adhé- 
rente à  la  plèvre  costale,  qu'elle  s'est  rompue  lorsqu'on  a  voulu  détacher  le  poumoo 
et  que  l'acéphalocyste  est  tombée  dans  la  cavité  pleurale. 

»  Le  kyste  adveiitif,  comme  l'anévrysme,  s'approprie  dans  un  développement 
plus  ou  moins  rapide  les  parties  molles  ambiantes  qui  viennent  en  quelque  sorte 
renforcer  le  kyste  primitif  dont  les  parois  s'usent  peu  à  peu  :  de  là  les  rugosités, 
les  brides,  l'aspect  lacéré  de  sa  surface  interne  qui  représente  assez  bien  celle  d'une 
poche  anévrysmale. 

»  Le  kyste  adventif,  qui,  dans  son  développement,  va  s'approprlant  tous  les  tissu^ 
ambiants,  s'accroît  souvent  d'une  manière  régulière  ;  mais  il  arrive  que  ses  parois, 
étant  moins  soutenues  dans  un  point  que  dans  un  autre,  cèdent,  s'amincissent,  for- 
ment des  bosselures  dont  l'inflammation  ne  tarde  pas  à  s'emparer  :  c'est  de  celte 
manière  que  se  produisent  des  ruptures  ou  perforations  spontanées,  lorsque  des 
adhérences  n'y  mettent  pas  obstacle. 

»  Un  des  modes  de  guérison  spontanée  des  kystes  acéphalocystiques  est  l'atro- 
phie, c'est-à-dire  le  retrait  du  kyste  sur  lui-même  et  sa  conversion  en  une  coque 
fibreuse,  cartilagineuse,  ostéo-fibreuse ,  et  même  complètement  ossiforme.  Ce 
mode  de  guérison  est  extrêmement  commun  ;  la  guérison  ^)ontanée  atrophiqw 
peut  avoir  lieu  à  toutes  les  périodes  du  développement  du  kyste  acéphalocysdqoe, 
et  même  elle  a  lieu  souvent  à  une  époque  trop  peu  avancée  pour  que  la  présence 
du  kyste  ait  pu  être  révélée  par  quelque  symptôme. 

»  La  réduction  atrophique  du  kyste  acéphafocystique  présente  deux  variétés  bien 
distinclies.  Dans  la  première,  le  kyste  adventif  ne  contient  autre  chose  que  les  acé- 
pbalocystes vides  sans  produit  étranger;  dans  le  deuxième,  aux  débris  des  acépba- 
locystes plus  ou  moins  reoonnalssables,  se  trouvent  mêlés  tantôt  du  pus,  tantôt  une 
matière  boueuse,  plâtreuse,  caséiforroe  et  même  crétacée. 

»  Le  kyste  adventif  peut  suppurer  par  sa  surface  interne;  mais  l'inflanunatioo 
soppurative  peut  enoore  occuper  sa  surface  externe.  La  suppuration  du  kyste  peut 
être  spontanée;  elle  peut  être  la  conséquence  d'une  ponction.  Les  kystes  acéphak)- 
cystiques  suppures,  surtout  torsqu'ils  sont  d'un  volume  considérable,  peuvent  évn 
la  source  d'une  fièvre  hectique  dont  la  cause  n'est  quelquefois  révélée  qu'après  la 
mort  » 

On  voit  assex  fréquemment  des  kystes  aoéphak>cystiques  du  foie  s'ouvrir  dans  la 
cavité  pleurale  droite,  et  quelquefois  le  poumon  est  compris  dans  cette  espèce  de 

(i)  Gnivtillùer,  Traité  d'anatomie pathologique  généraie.  Paris^  1856^  t.  HI,  p.  545. 
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foyer.  Cependant  on  n*a  cké  que  rarement  des  cas  de  vomique  à  la  suite  d'un 
accideiit  de  cette  nature,  c'est-à-dire  après  l*ini«nunation  du  poumon  consécutive  à 
J'ouverture  d'un  kyste  hépatique  dans  la  plèvre  (1). 

La  perforation  spontanée  du  kyste  acépbalocystîqne  est  une  terminaison  fré- 
•cpiente  de  ces  kystes,  et  cette  perforation  peut  avoir  lieu  du  côté  de  la  peau,  du 
côté  d'une  membrane  muqueuse  ou  dans  une  cavité  séreuse.  La  mort  est  la  con- 
séquence rapide  de  l'ouverture  du  kyste  dans  une  cavité  séreuse;  car  rien  n'égale 
rintensité  de  la  phl^masie  qui  résulte  de  l'épanchement  du  liquide  acéphalocys- 
CJque  dans  cette  cavité  séreuse,  surtout  dans  le  péritoine.  La  guérison  peut  être  la 
conséquence  de  l'ouverture  du  kyste  à  la  peau  ou  sur  one  surface  muqueuse. 

11  existe  quelques  exemples  d'un  mode  de  terminaison,  ou  du  moins  d'un  com- 
mencement d'élimination  des  bydatides  par  les  bronches.  Lebert  en  a  observé 
plusieurs  cas.  Alors  les  membranes  hydatiques  sont  rendues  par  l'expectoration,  où 
^es  sont  reconnues  facilement*  soit  à  l'ceil  nu,  soit  par  l'examen  microscopique. 

§  m.  —  Marche,  symptômes,  diagnostic. 

Noos  avons  vu,  par  ce  qui  précède,  que  les  anatomîstes  ont  pu  suivre,  pour 
ainsi  dire,  pas  à  pas  la  marche  et  les  transformations  de  cette  maladie.  Tantôt, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  hydatides  envahissent  une  grande 
étendue  du  tissu  pulmonaire,  et  deviennent  cause  de  mort  au  bout  d'un  temps 
variable,  toujours  assez  long  et  pouvant  être  de  plusieurs  années.  La  cause  déter- 
minante des  accidents,  en  pareil  cas,  est  la  suppuration  de  la  poche  kystique  ou  son 
ouverture  dans  la  plèvre.  L'excrétion  des  hydatides  par  les  conduits  bronchiques 
ne  serait  un  moyen  de  salut  qu'autant  que  le  foyer  serait  peu  étendu,  et  que 
toutes  les  hydatides  pourraient  sortir  par  cette  voie  :  sinon  on  aura  à  redouter  tous 
les  accidents  survenant  par  le  fait  d'un  vaste  foyer  de  suppuration  contenant  des 
produits  morbides  en  état  de  décomposition.  Il  pourra  arriver  que  les  hydatides 
s'atrophient,  se  dessèchent,  et  que  le  kyste  qui  les  contient  revienne  sur  lui-même 
et  s'encroûte  de  matières  calcaires.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  cette  maladie  a 
simulé  la  phthisie  pulmonaire,  à  cause  des  cavités  suppurées  simulant  des  cavernes 
tuberculeuses,  ou  k  cause  des  crachements  de  sang  abondants  et  r^tés. 

Les  symptôfnes  sont  souvent  tellement  obscurs,  qu'ils  échappent  à  toute  appré- 
<âition.  Une  gêne  de  la  respiration,  de  la  toux,  un  sentiment  d'oppression,  uns 
matité  plus  ou  moins  étendue  et  limitée  exactement  en  un  point  non  déclive  de  la 
poitrine,  pourront  mettre  sur  la  voia  U  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  il  existe 
4es  bydatides  dans  le  foie  en  même  temps  que  dans  les  poumons,  et  que  si,  chez 
on  malade  atteint  d'bydatides  du  foie,  il  se  produisait  daus  la  poitrine,  surtout  à 
droite,  des  symptômes  insolites,  s'il  y  avait  de  la  matité,  il  y  aurait  lieu  de  recher- 
cher ai  la  même  maladie  n'a  pas  atteint  le  poumon.  Un  des  signes  les  plus  précieux 
est  la  vue  du  liquide,  ou  de  parcelles  des  membranes  renfermées  dans  la  poctM* 
hydatique.  Plus  d'une  fois  l'expectoration  a  fourni  un  renseignement  précieux  au 
médecin.  S'il  existe  des  échinocoques,  on  les  reconnaîtra  à  l'aide  du  microscope. 
En  efiet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  propos  des  parasites  <mùnaux^  l'exis- 
tence des  hydatides  même  détruites  est  accusée  au  microscope  par  la  présenco  des 

M)  Davaine,  Traité  des  entozoaires  et  d^s  maladies  vermineuses,  Paris,  1859. 
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crochets  d'échinocoques  qu'elles  contenaient.  Les  membranes  bydatiques  se  recon- 
naîtront également  sous  le  microscope  à  leur  aspect  lamelleux.  Une  ponction  explo- 
ratrice, faite  avec  un  fin  trocart,  dans  le  cas  où  une  matité  étendue  existerait  dans 
la  poitrine,  pourrait  être  très-utile  au  diagnostic  Trousseau  (1)  rapporte  un  bel 
exemple  d'hydatide  du  poumon,  au  double  point  de  vue  de  la  difiRculté  du  dia- 
gnostic et  de  la  rapidité  de  la  guérisou  obtenue  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

La  gravité  de  cette  maladie  ne  saurait  être  appréciée  d'une  façon  exacte  ;  cepen- 
dant la  statistique  donne  un  chiffre  de  mortalité  très-considérable.  D'autre  part,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  hasard  des  recherches  anatomiques  dans  les  amphithéâ- 
tres a  quelquefois  fait  découvrir  dans  les  poumons  des  traces i  rrécusables  de  guéri- 
son  spontanée  de  cette  maladie. 

§  rv.  —  Traitement. 

Si  la  tumeur  tend  à  s'ouvrir  à  la  peau,  il  faudra  employer  le  même  procédé  qof 
pour  les  kystes  du  foie,  faire  une  ouverture  avec  la  potasse  caustique,  vider  peu  ï 
peu  le  foyer,  et  y  faire  des  injections  détei-sives  et  astringentes.  Si,  par  le  fait  d'une 
heureuse  inspiration,  comme  dans  le  cas  de  Vigla,  ou  par  suite  d'une  ponctiou 
exploratrice,  on  arrivait  à  reconnaître  la  présence  d'une  tumeur  kystique  de 
cette  nature,  on  pourrait  faire  la  thoracocentèse  en  ayant  soin  de  se  servir  d'un 
trocart  très-ûa  Dans  le  cas  où  Texpectoration  de  liquides  ou  de  membranes  byda- 
tiques indiquerait  l'ouverture  d'un  kyste  dans  les  bronches,  peut-être  serait-ii  utile 
de  soumettre  le  malade  a  des  fumigations,  soit  de  vai)eur  d'eau,  soit  d'eau  alcooli- 
sée ou  aromatisée.] 

ARTICLE  IX. 

PHTHISIE. 

Autrefois  le  nom  de  phthisie  était  générique;  il  s'appliquait  à  tout  état  de  coo- 
somption,  quelle  qu'en  fût  la  cause  :  aussi  presque  toutes  les  maladies  chroniques 
des  différents  organes  constituaient-elles  des  espèces  particulières  de  phthisîes.  On 
reconnaissait  des  phthisies  laryngées^  pulmonaires,  hépatiques,  rénales,  etc,  etc.: 
et  quant  à  la  phthisie  dont  on  ne  découvrait  pas  la  cause  matérielle,  on  lui  donnait 
le  nom  de  phthisie  nerveuse.  Plus  tard,  et  surtout  à  l'époque  où  R.  Mortoo  écririt 
sa  PhthisioiogiPy  la  phthisie  pulmonaire  prit  une  importance  beaucoup  plus  grande. 
Néanmoins  cet  auteur  (2)  énumère  encore  avec  soin  les  diverses  espèces  de  phthi- 
sies dues  à  des  causes  générales,  ou  tout  à  fait  étrangères  à  une  maladie  des  pou- 
mons. C'est  ainsi  que,  pour  lui,  il  existe  une  phthisie  occasionnée  par  Vinanition. 
par  Vhémorrhngie,  la  gonorrhée,  de  vastes  ulcères,  etc. ,  etc. 

Toutefois,  Morton  regardait  la  phthisie  pulmonaire  comme  la  phthisie  par 
excellence,  et  c'est  à  elle  que  son  traité  est  plus  particulièrement  consacré.  Lr 
nombre  des  espèces  qu'il  en  admetuit  était  considérable.  Elles  étaient  au  nombrp 
de  quinze,  toutes  établies  d'après  la  cause  supposée  de  la  maladie.  Ainsi,  après 
la  phthisie  pulmonaire  originelle,  c'est-à-dire  celle  qui  n'est  sjmptomatique 
d'aucun  vice  morbide  et  d'aucune  affection  particulière,  Morton  cherchait  à  distin- 

(1)  Trousseau,  Ciinique  médicale  de  T Hôlei-Dieu,  1864,  t.  ï,  p.  708. 

(2)  M'jrlon,  Opéra  medica,  Lugduni^  1737,  t.  I. 
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gaer,  parmi  les  phlhisies  sytnptomatiques ,  celles  qui  étaient  dues  aux  scrofules, 
^u  scorbut,  celles  qui  accompagnaient  TAs^me,  Vhystérie,  Y  hémoptysie  y  les  calculs 
des  poumons,  etc.,  etc.  Le  moindre  défaut  de  ces  divisions  est  d'être  fondées  sur 
de  pures  hypothèses.  Les  auteurs  qui  ont  suivi  Morton  jusqu'à  Bayle  ont  égale- 
ment admis  un  grand  nombre  d'espèces  de  phthisies  :  ainsi  Sauvages  (1)  et 
Portai  (2)  en  ont  décrit  l'un  vingt  et  l'autre  quatorze. 

Bayle  (3),  qui  n'appliqua  plus  le  nom  de  phthisie  qu'à  la  consomption  due  aux 
maladies  chroniques  des  poumons,  ne  reconnut  que  six  espèces,  dont  il  trouvait  les 
caractères  dans  les  altérations  anatomiques  de  ces  organes.  Ces  espèces  sont  :  l<>la 
phthisie  tuberculeuse,  2*»  la  phthisie  granuleuse,  3»  la  phthisie  avec  mélanose, 
V  la  phthisie  ulcéreuse ,  5*»  la  phthisie  calculeuse,  6°  la  phthisie  cancéreuse.  Il 
y  a,  comme  on  le  voit,  un  progrès  réel  dans  cette  nouvelle  division ,  et  cependant 
elle  est  encore  très-défectueuse.  La  phthisie  granuleuse  ne  saurait  être  séparée  de 
la  phthisie  tuberculeuse,  dont  elle  fait  nécessairement  partie.  La  mélanose  se  mon- 
trant dans  des  cas  de  tubercules  pulmonaires  n'est  qu'une  complication;  et  lors- 
qu'elle existe  seule,  elle  constitue  une  maladie  particulière.  Il  en  est  de  même  de  la 
phthisie  cancéreuse  ;  et  quant  aux  phthisies  calculeuse  et  ulcéreuse,  la  première 
appartient,  comme  on  le  verra  page  708,  aux  tubercules  des  poumons,  et  la  seconde 
à  plusieurs  maladies  différentes. 

Plus  récemment,  le  professeur  J.  Frank  a  en  partie  reproduit  les  anciennes 
divisions  :  c'est  ainsi  qu'il  décrit  séparément,  et  comme  des  maladies  spéciales,  les 
phthisies  scrofuleuse,  arthritique,  carcinomateuse,  hémorrhoïdale,  scorbutique, 
syphilitique,  métastalique  et  la  vomique.  Les  médecins  sont  aujourd'hui  trop  fami- 
liers avec  la  pathologie  et  l'anatomie  pathologique  des  voies  respiratoires,  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  ressortir  tous  les  défauts  d'une  division  sem- 
blable. 

Laennec,  mettant  de  côté  la  plupart  de  ces  espèces,  ne  conserva  que  h  phthisie 
tuberculeuse,  la  phthisie  ne^euse  et  le  catarrhe  simulant  la  phthisie.  Mais, 
même  en  admetUnt  qu'il  existe  des  consomptions  purement  nerveuses,  on  ne  sau- 
rait logiquement  les  rapprocher  de  la  phthisie  tuberculeuse  ;  et  pour  le  catarrhe 
simulant  la  phthisie,  la  difficulté  du  diagnostic  ne  change  rien  à  la  nature  de  cette 
maladie,  qui  diffère  essentiellement  des  tubercules  pulmonaires. 

IN'ous  appliquerons  donc  uniquement,  à  l'exemple  de  Louis  et  avec  la  presque 
totalité  des  médecins  de  notre  époque,  le  nom  de  phthisie  à  l'affection  tubercu- 
leuse des  pounH)ns,  dont  nous  traiterons  exclusivement  dans  cet  article. 

Les  travaux  sur  cette  grave  maladie  datent  de  la  plus  haute  antiquité  :  Hippo- 
crate  en  parle  fréquemment  dans  ses  ouvrages  (4),  et  tout  le  monde  sait  ce  qu'il 
en  a  dit  dans  plusieurs  de  ses  apborismes. 

Les  travaux  de  Laennec,  d'Andral,  de  Louis,  ont  jeté  le  plus  grand  jour  sur  celte 
question;  on  leur  a  ajouté  peu  de  chose,  on  n'en  a  rien  retranché  :  ils  nous  servi- 
ront de  guides  pour  la  description  de  celte  importante  maladie. 

(i)  S^msL^e^,  Nosologie  méthodique,  , 

(2)  Portai,  Obferv.  sur  la  nat.  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pans,  i»uy, 
2  vol.  in-8. 

(3)  Bayle,  Rech,  sur  la  phthisie pulmonait^e,  Paris,  1810. 

(4)  Hippocrate,  CEuvres,  traduction  E.  Littré,  t.  IV. 
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ty^U  MALADIES  DES  Y(»£S  KESPIRATOIRES. 

§  L  ^  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  phthisie  est,  comme  nous  Tenons  de  le  dire,  le  résultat  du  développemenr 
des  tubercules  dans  le  parenchyme  des  poumons. 

On  lui  a  donné  les  noms  de  tabes^  étmes,  consomption  pulmonaire^  tubercnlef 
des  poumons,  pneumophymie  (Piorry). 

La  fréquence  de  celte  maladie  est  si  grande,  que  tous  les  médecins  en  oM  été 
frappés.  On  a  généralement  calci^  que  la  phthisie  entrait  pour  un  quart  oo  a» 
moins  pour  un  cinquième  dans  la  mortalité  générale  des  grandes  TÎDesL  Qaoîqoe  ce 
calcul  ne  soit  qu'approximatif,  il  prouve  néanmoins  comhiett  est  fréquente  cellp 
redoutable  afièction. 

§  IL^GauMs. 

!•  Causes  prédisposantes,  —  [Géographie  médicale.  —  Les  commnnicatioos 
entre  les  différentes  parties  du  globe  deviennent  si  fréquentes  et  si  faciles,  qa*i]  est 
du  plus  haut  intérêt  de  poser,  sinon  de  résoudre  complètement  certaines  questions 
de  géographie  médicale.  A  ce  titre,  la  phthisie  pulmonaire  attire  spécialement  notre 
attention;  car  si  Ton  doit  conseiller  un  déplacement  à  un  malade,  il  est  très-utile 
de  savoir  quels  sont  les  bénéfices  qu'il  pourra  retirer  d'im  voyage  souvent  très- 
coûteux.  De  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  géographie  médicale  de  la 
phthisie,  mais  la  plupart  reposent  sur  des  documents  incomplets,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  accepter  qu'avec  réser\e  les  conclusions  que  les  auteurs  en  ont  tirées. 

On  consultera  avec  intérêt  les  ouvrages  ou  monographies  de  Boudin  (1), 
J.  Rochard  (2),  Mtihry  (3),  de  Fuchs  (4j,  de  Bertillon  (5),  de  Schnepp  (6).  Nous 
utiliserons  le  travail  de  ce  dernier  auteur  pour  donner  une  idée  succincte  de  la 
distribution  géographique  de  la  phthisie  à  la  surface  du  globe. 

Le  tableau  suivant,  dont  nous  ne  pouvons  garantir  l'exactitude,  fait  voir  que,  si  la 
tuberculisation  pulmonaire  est  cosmopolite,  elle  est  phis  fréquente  et  plus  meurtrièi^ 
dans  certaines  régions  que  dans  d'aukres  (7j  :  • 

fniitê  du  monde.  PopnlaliMi.  Proportion  des  décès  par  Ftrlt  ■■■iBff. 

phthisie  sur  1000  habitants. 

Europe 266  millions.  3,5  931,000 

Asie 600       —  3,0  1,80<^,00# 

Amérique '.       60      —  3,5  21#>êM 

Afrique 40       —  2,0  80,000 

Océanie 2       —  1,0  2,000 

968  millions.  3,023,006 

C*est  une  croyance  généralement  admise  que  la  tuberculose  est  moins  fréquente 
dans  les  régions  chaudes  que  dans  les  climats  froids  et  tempérés  ;  la  vérité  est,  suî- 

(1)  Boodk,  Traité  de  géogrofthie  médicale,  U  11.  Faris. 

(2;  J.  Rochard,  De  ^influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marvhe  de  la 
phthisie  pulmonaire  (Mémoiref  de  V Académie  de  médecine,  1856,  t.  XX,  p.  75). 

(3)  Mûhry,  Klimatolische  Uneersuchungen.  Leipzig,  1858. 

(4)  Fuchs,  Mediz,  Géographie. ^iSbZ. 

(5)  B«rtillon,  Études  statistiques  de  géographie  pathologique  {Annales  d'hygiène,  1863. 
t.  XVni,p.l27). 

(6)  Schnepp,  La  phthisie  est  ubiquitaire  {Archives  générales  de  méd, y  1865,  t.  I,p.  642)- 

(7)  Schnepp,  loc.  cit. 
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vant  Rochard  et  Dutroolan,  que  la  phthisie  a  ane  marche  plus  rapide  dans  les 
régions  intertropicales  que  dans  les  zones  tempérées.  D'une  manière  générale,  elle 
est  plutôt  subordonnée  à  l'influence  des  localités  qu'à  l'action  complexe  du  climat. 
Trois  régions  sont  signalées  comme  étant  moins  envahies  par  cette  maladie  :  l'Al- 
gérie, TÉgypte  et  les  steppes  russes  de  Kirgis.  Tout  à  fait  au  nord,  la  phthisie  est 
très-rare  :  en  Sibérie,  en  Irlande,  dans  les  îles  Féroé  et  au  Canada  (1). 

D'après  les  conclusions  du  travail  de  Schnepp,  la  phth^e  est  rare  en  Amérique 
à  une  altitude  de  2000  mètres  et  au-dessus,  même  dans  les  villes  populeuses.  En 
Europe  et  aux  Indes,  les  altitudes  paraisf^ent  concourir  également  à  la  rareté  comme 
à  la  guérison  de  cette  terrible  affection. 

Races.  —  Le  nègre  a  une  prédnposition  très-accusée  pour  la  phthisie  pulmo- 
naire, et  cette  prédisposition  prend  des  proportions  d'autant  plus  élevées  qu'il 
s'éloigne  davantage  de  son  pays  natal  (2).  ] 

Vâfje  est  une  des  causes  prédisposantes  étudiées  avec  le  plus  de  soin  depuis  les 
temps  les  phis  reculés  de  la  médecine.  C'est  de  vingt  à  quarante  ans,  suivant  Lom- 
bard (de  Genève),  que  cette  maladie  occasionne  le  plus  fréquemment  la  mort  (3). 
D'après  lui,  les  enfants  y  sont  moins  sujets  que  les  adultes,  et  beaucoup  phis  que 
les  vieillards.  Cet  auteur,  analysant  un  total  de  9569  cas  de  phthisie,  a  préciséda- 
vantage  en  divisant  la  durée  de  la  vie  des  sujets  pardizaincs  d'années  ;  mais  les  trois 
grandes  divisions  que  nous  venons  de  citer  sont  suffisantes.  C'étaient  là  les  princi- 
pales données  que  nous  possédions  sur  ce  point  d'étiologie,  lorsque  les  recherches 
de  Papavoine  [k)  et  de  Hache  (5)  sont  venues  nnodifier  ces  proportions.  Le  premier 
a,  en  effet,  trouvé  des  tubercules  chez  les  trois  cinquièmes  des  enfants  qui  ont  suc- 
combé, et  sur  196  sujets  autopsiés  par  le  second  à  l'hôpital  des  Enfants,  66  avaient 
des  tubercules  dans  les  poumons. 

[Sur  1000  décès,  la  phthisie  pulmonaire  compte  (6]  : 

'  de  0  à     1  an  —    là     3  —    3  à  10  —  10  à  20  —  20  à  30  —  30  i  40 


A  Genève,  1  3  31  72  304  429  343 

moyenne  de{ 
13  ans.     i      40  à  50       --  50  à  60  —  60  à  70  —  70  à  80  —  80  à  90  —  90à  100 

(  220  100  4  8  0,8  0 

Des  résultats  analogues  ayant  été  observés  en  Angleterre,  il  semble  qu'on  soit  en 
droit  de  conclure  que  la  phthisie  est  plus  grave  à  l'âge  moyen  de  la  vie  qu'à  toute 
autre  époque.  ] 

Le  sexe  a  également  une  influence  marquée  dans  la  production  de  la  plithisie. 
Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes,  et  cela  d'une  manière  notable. 
Non-seulement  elles  la  présentent  beaucoup  plus  fréquenunent  (environ  comme 
5  est  à  3,  d'après  les  relevés  statisticpes  de  Lombard),  mais  encore  elles  suc- 
combent plus  souvent  que  les  hommes  aux  phthtsies  aiguës. 

(1)  Votjage  sctetiiifique  dans  les  mers  poiaires^  soits  les  ordres  de  son  Altesse  im])ériale  le 
prince  Napoléon. 

(2)  Boudin,  Traité  de  géographie  médicale.  Pari»,  1856,  t.  Il,  p.  649. 
?3)  Lombard,  Annales  d'hygiène.  Paris,  1834,  t.  XI,  p.  5  et  suiv. 

(4)  Papavoine,  Journal  des  progrès,  1830,  t.  II. 

(5)  Hache,  thèse.  Paris,  1835. 

(6)  Marc  d'Espine,  Essai  analytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  comparée,  Paris, 
1858,  p.  354. 
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^W  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIBES. 

Une  constitution  faible^  VétroUesse  de  la  poitrine,  la  facilité  à  contracter  des 
rhumes,  V essoufflement  habituel,  la  pâleur  avec  oue  rougeur  vive  et  circonscrite 
des  pommettes,  dénotent,  suivant  un  bon  nombre  d*auteurs,  une  tendance  tri^- 
grande  à  contracter  la  phlhisie  pulmonaire;  mais  cette  opinion  n*a  pas  pour  eU^ 
l'appui  d'une  obsenatîon  rigoureuse. 

La  nature  des  lésions  anatomiques  trouvées  dans  les  glandes  chez  les  sujets  ^/*o- 
fuleux,  et  la  coïncidence  des  scrofules  et  de  la  phthisie  signalée  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins,  ont  fait  penser  qu'il  y  avait  entre  ces  deux  affections  une  liaisoQ 
intime.  Nous  ferons  voir  à  l'article  consacré  aux  scrofules  que  cette  manière  de 
voir  est  loin  d'être  fondée. 

Professions.  —  [Nous  avons  peu  de  documents  sur  la  fréquence  relative  deU 
tuberculisation  suivant  les  professions;  mais  d'une  manière  générale  on  sait  que 
les  métiers  qui  nécessitent  une  vie  sédentaire  dans  des  lieux  bas  et  humides  sont 
à  redouter.  Pendant  longtemps  on  a  cru,  d'après  les  statistiques  anglaises,  que 
l'année  payait  un  tribut  extraordinaire  à  celle  affection.  Les  recherches  de 
Laveran  (1)  ont  prouvé  qu'il  y  avait  là  une  exagération,  et  que  les  décès  par 
phthisie  dans  l'armée  ne  sont  guère  supérieurs,  s'ils  le  sont,  aux  décès  dans  la  popo- 
lation  dvile  ;  elles  ont  prouvé  en  outre  que  la  tuberculisation  obéit  à  la  loi  de 
déchéance  organique  et  qu'elle  atteint  plus  les  vieux  militaires  que  les  jeunes 
soldats. 

Sur  1000  décès  : 

Les  gardes  de  Paris  (vieux  soldats)  comptent  Mk  décès  par  phthisie. 
Les  sapeurs-pompiers  (plus  jeunes)      —         3â8  — 

Les  inflrmiers  militaires  (trèsnjeunes)  —         262  ]  — 

La  mauvaise  alimentation,  le  séjour  dans  un  lieu  sombre  et  humide,  mal  aéré; 
V encombrement,  les  excès  de  toute  espèce,  et  en  particulier  les  excès  vénériens  et 
l'habitude  de  la  masturbation,  ont  été  encore  classés  parmi  les  causes  prédispo- 
santes de  la  phthisie  pulmonaire.  Laennec  (2)  accorde  une  très-grande  influence 
aux  passions  tnstes  ;  il  cite  à  ce  sujet  des  exemples  qui,  sans  être  tout  à  fait 
concluants,  doivent  fixer  l'attention  des  observateurs.  On  est  natureUemeni 
])orté  à  admettre  l'action  de  ces  causes,  lorsque  Ton  considère  que  la  phlhisie 
est  surtout  fréquente  chez  les  habitants  des  grandes  villes,  et  en  particulier  parmi 
les  sujets  des  classes  inférieures  qui  y  sont  spécialement  soumis;  mais  ce  n'esl  qu*à 
leur  ensemble  qu'il  nous  est  permis  de  rapporter  la  production  de  la  phthisie,  car 
il  n'existe  aucun  travail  qui  nous  mette  à  même  d'apprécier  d'une  manière  un  peo 
rigoureuse  le  degré  d'influence  de  chacune  d'elles. 

A  propos  de  la  masturbation  et  des  excès  vénériens,  on  a  dit  que  les  |Athîsiques 
y  étaient  portés  irrésistiblement,  et  par  conséquent  on  pourrait  croire  que  les  habi- 
tudes de  ce  genre  annoncent  ime  prédisposition  aux  tubercules  des  poumons  ;  mais, 
rx)mme  on  le  verra  plus  loin,  rien  n'est  moins  exact  que  cette  proposition. 

Quelques  auteurs  ayant  avancé  que  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie  cbex 
les  femmes  tenait  à  l'usage  de  corsets  trop  serrés,  on  a  dâ  rechercher  dans  le$ 

(1)  Laveran,  Recherches  sttr  les  causes  de  la  mortalité  de  Varmée  servant  à  ftHiéti^Hr 
{Anna/es  d'hygiène,  1860,  t.  XIII,  p.  288. 

(2)  Laennec, /oc.  ctY.,p.  119. 
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observations  si  cette  assertion  était  prouvée  par  les  faits,  et  les  faits  lai  ont  v 
contraires. 

L'existence  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  peut-elle  être  regardée  comme 
une  cause  prédisposante  de  la  phthisie?  Broussais  (1)  n'hésite  pas  à  regarder  ces 
deux  prétendues  causes  comme  les  plus  importantes,  et  pour  lui,  elles  sont  même 
déterminantes;  mais  l'étude  attentive  des  affections  de  poitrine  ne  permet  pas 
d'adopter  cette  manière  de  voir.  Si,  en  effet,  on  considère  que  la  pneumonie  et  la 
pleurésie  sont  notablement  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  que  ces  deux  affections  ont  leur  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  on 
concevra  bien  difficilement  qu'elles  puissent  produire  la  phthisie,  qui  est  au  con- 
traire notablement  plus  fréquente  chez  les  femmes,  et  qui  a  son  siège  au  sommet 
du  poumon,  c'est-à-dire  dans  un  point  diamétralement  opposé. 

Andral,  tout  en  reconnaissant  que  les  phlegmasies  dont  il  s'agit  jouent  un  certain 
rôle  dans  la  production  de  la  phthisie,  pense  qu'il  faut  encore  admettre,  pour  en 
expliquer  la  formation,  la  préexistence  d'une  disposition  particulière.  Voici  sur  quoi 
il  s'est  fondé.  On  a  vu  quelquefois ,  et  Andral  en  cite  des  exemples,  l'invasion 
des  tubercules  avoir  lieu  immédiatement,  ou  très-peu  de  temps  après  une  pneu- 
monie ou  une  pleurésie.  En  outre,  cet  auteur  a  rencontré,  dans  quelques  cas  de 
pneumonie,  des  foyers  purulents  isolés  et  très-petits,  qui  lui  ont  paru  être  des 
rudiments  de  tubercules  pulmonaires.  Ces  apparences  ont  su£B  pour  lui  faire 
adopter  l'opinion  précédente;  mais  V  h  phthisie  se  développe  quelquefois  immé- 
diatement après  d'autres  maladies  fébriles  étrangères  au  poumon  :  la  fièvre  typhoïde, 
la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  ;  et  2°  lorsque  nous  discuterons  la  valeur 
des  lésions  anatomiques,  nous  exposerons  les  graves  objections  qui  s'élèvent  contre 
celte  appréciation  des  petits  foyers  purulents  de  la  pneumonie.  De  plus,  nous  établi- 
i-ons  entre  l'inflammation  et  la  tuberculisation  du  poumon  de  telles  différences, 
qu'on  ne  pourra  plus  voir  rien  de  commun  entre  elles. 

BouiUaud  (2)  a  admis,  pour  expliquer  la  production  de .  la  phthisie,  une  nou- 
velle espèce  de  pneumonie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  tuberculeuse  ou  de  /«ôer- 
culisatricCy  et  qui,  selon  lui,  diffère  beaucoup  delà  pleuropneumonia  vera  de  Stoll. 
f]'est  là  une  manière  de  voir  qui  aurait  besoin  d'être  appuyée  de  faits  nombreux  et 
qui  n'est  encore  qu'à  l'état  d'hypothèse. 

Des  réflexions  à  peu  près  semblables  s'appliquent  à  l'influence  qu'on  a  attribuée 
au  catarrhe  pulmonaire,  Louis  a  trouvé,  en  effet,  que  sur  quatre-vingts  phthisiques 
vingt-trois  seulement  étaient  sujets  à  la  bronchite.  De  plus,  il  a  fait  remarquer  que 
les  femmes,  qui,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  sont  plus  sujettes  à  la  phthisie  que 
les  hommes,  présentent  une  disposition  inverse  relativementau  catarrhe  pulmonaire. 
Enfin,  il  a  cité  des  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  commencé  tout  autrement  que 
par  une  bronchite. 

Quant  à  l'hérédité,  il  est  difficile  d'asseoir  son  opinion  sur  des  preuves  très-posi- 
tives. On  a  cité,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  prouver  que  cette 
maladie  est  une  de  celles  qui  se  transmettent  le  plus  facilement  par  l'hérédité; 
mais  dans  quelle  proportion  se  transmet-elle?  C'est  ce  que  les  recherches  les 

(t)  Broussais,  Histoire  des  phlegmasies  chroniques y^^^it.,  U  III,  p.  393. 

(2)  Bouillaud,  Clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Chanté,  Paris,  1837,  t.  III,  p.  93. 
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plus  exactes,  et  entre  antres  celles  de  firiqaeC  (1),  ne  nom  pmnettent  pas  d'éuhtir. 

2°  Causes  occasionnelles,  —  V application  subite  du  froid  sur  le  corps,  wmum 
lorsqu'on  est  en  soeur,  est  à  peo  près  la  seule  cause  déterminante  qui  ait  été  signa- 
lée; et  encore  est-elle  hypothétique.  SuiTant  Laennec,  les  fièvres  intermittemtes 
graves  paraissent  être  assez  souvent  des  causes  occasionnelles  de  tuhercules  ;  d'an 
antre  côté.  Boudin  (2)  affirme  que  la  phthisie  et  la  fièrre  intermittenle  s'exckiel 
fflutuettement;  ces  deux  assertions  ne  sont  pas  phis  exactes  Tune  que  Tantre. 

Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  a  défendu  rantagooione  de  la  fièvre  imernûtleale 
et  la  phthisie  avec  beaucoup  d'érudition  et  d'ardeur;  mais  tous  les  jours  des 
Êûts  diés  par  les  observateurs  dignes  de  loi  s'élèvent  contre  cette  sappomtiii 
Nous  citerons  A.  Lefèvre,  observant  à  Rocfaefort  (5);  Fréchin,  ofasenrastà 
Maussanne  (U)  ;  Alexander  (d'Ahona),  au  Pérou,  an  Chili,  dans  la  Nomette- 
Hollande  (5)  ;  Rufe,  à  la  Martinique  (6)  ;  Deooodé,  en  Belgique  (7),  et  uo«s  pour- 
rions multiplier  ces  citations. 

Beau  (B)  a  signalé  un  autre  antagonisme  entre  la  phthiaie  et  Vintancatim 
saturnine.  Bien  que  ses  observations  ne  soient  pas  nonÂreuses,  cet  auteur  a  cri 
pouvoir  y  trouver  une  indication  thérapeutique,  sur  laquelle  nous  reviendrons  pk» 
loiiL 

Les  coups  reçus  sur  la  poitrine,  les  grands  efforts  de  la  voix^  de  la  toux^  sonl 
de  pures  hypothèses  entièrement  dénuées  de  preuves.  Quant  à  la  contagÊtm,  eHp 
n'est  généralement  pas  admise. 

Briquet  a  constaté  que  dans  les  quatre  dixièmes  des  cas  on  ne  pouvait  déoovnir 
aucune  cause  occasionnelle. 

§  m.  —  Symptômes. 

On  a  généralement  divisé  cette  maladie  en  plusieurs  périodes  ou  degrés.  Avaitf 
Laennec,  on  reconnaissait  trois  périodes  bien  tranchées  ;  cet  auteur,  et  plus  tant 
Louis,  ont  divisé  raiïection  en  deux  périodes  seulement,  dont  l'une  correspond  ï 
l'état  de  crudité  des  tubercules,  et  l'autre  à  leur  ramollissement  et  à  leur  évacuation 
Aiidral  n'admet  aucune  de  ces  divisions,  attendu  que  les  symptômes  se  succèdent 
sans  aucune  ligne  de  démarcation  évidente.  Cette  remarque  est  juste,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que,  suivant  qu'on  examine  la  maladie  à  une  époque  plus  ou  moin^ 
avancée,  on  voit  prédominer  tels  ou  tels  symptômes,  et  que  ceux  qui  existent 
subissent  des  nM)diûcations  évidentes.  C'est  pourquoi,  après  avoir  dit  un  mot  do 
début,  nous  décrirons  successivement  les  deux  périodes  admises  par  Laennec  et  par 
Louis. 

Début.  —  La  maladie  commence  presque  toujours  d'une  manière  lente,  et  pour 
ainsi  dire  insidieuse.  Il  est  rare,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  qu'on  puisse  la  rap- 

(1)  Briquet,  Hevue  méd,^  1842. 

(2)  Boudia,  Traité  des  fièvres  intertmitenies.  Paris,  1843.  —  Annaies  d*hygiènepuhlique. 
1S45,  t.XXXUI,  p.  58. 

(3)  Lefèvre,  BuUetin  de  VAcad,  de  médecine,  1845,  l.  X,  p.  1041. 

(4)  Fréchin,  BuUetin  thérap,,  janvier,  1844. 

(5)  Alexander  (d'Altona),  Oppçnhêitn*s  Zeitsckrifl  fur  die  gesmnwUe  Médian,  Htmbwf, 
1846. 

(6)  Rufz,  Mém.  de  VAcad.  de  médecine,  i843,  t.  X,  p..  223. 

(7)  Decondc,  Ann,  de  ta  Soc.  de  méd.  d* Anvers,  septembre  1851. 

(8)  Beau,  Gazette  des  hôpitaux,  17  mai  1859. 
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porter  à  une  cause  comme  Uiie  petite  toux,  plus  fatigante  par  sa  persévérance  que 
par  son  intensité,  et  que  les  nulades  appellent  ordinairement  un  rhume  d'irritation, 
ouvre  presque  toujours  la  scène.  Cette  toux  est  sèche  ;  ordinairement  phis  fréquente 
le  soir.  Une  certaine  langueur,  un  léger  essoufflement  dans  les  grands  mouvements» 
et  surtout  dans  Faction  de  monter;  an  amaigrissement  pen  prononcé  etqu^queibis 
des  sueurs  nocturnes,  sont  les  premiers  symptômes  que  Ton  observe  après  la  toux. 
Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  le  début  a  lieu  d*une  tout  autre  manière, 
et  soit  que  le  malade  n*ait  eu  que  des  symptômes  trop  légers  poor  être  remarqués, 
et  soit  qu'il  n'en  ait  éprouvé  aucun,  il  n'est  prévenu  du  début  de  la  maladie  que 
par  une  hémoptysie  plus  ou  moms  considérable.  Cette  forme  du  début  de  la  pbthi- 
sie  a  été  notée  dès  la  plus  haute  antiquité  :  Hippocrate  lui  a  consacré  un  aphorisme, 
vi  c'est  die  qui  a  valu  le  nom  de  phîhim  ub  Aemopioe  à  une  des  nombreuses 
,  espèces  admises  dans  le  siècle  dernier  (1). 

Première  période.  —  La  toux  est  le  symptôme  qui  frappe  d'abord  l'attention. 
Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  ellereste  sèche,  comme  au  début,  pendant  plusieurs 
inois  ;  ordinairement  elle  s'accompagne  d'une  petite  quantité  de  crachats  mousseux* 
,  clairs,  semblables  à  de  la  salive  battue.  Cette  toux«  toujours  plus  considérable  la 
nuit,  est,  chez  quelques  sujets,  quinteuse  et  très-difiBcile;  chez  un  petit  nombre, 
elle  n'existe  pas  dans  cette  première  période,  et  même  ne  se  montre  qu'à  la  fin  de 
^  la  seconde.  Louis  a  vu  quelquefois  ce  symptôme,  après  avoir  existé  un  certain 
temps,  cesser  complètement,  pour  ne  se  montrer  ensuite  que  dans  les  derniers 
jours  de  l'existence.  Andral  a  fait  la  même  remarque.  Lorsque  la  toux  est  très-forte, 
elle  occasionne  beaucoup  de  dyspnée,  et  parfois  une  sensation  pénible  à  l'épigastre. 
QuelquefMs,  enfin,  et  surtout  après  le  repas,  elle  provoque  le  vomissement. 

I.des  crachats  restent  ordinairement  longtemps  tels  que  nous  les  avons  décrits 
ipius  haut;  quelquefois,  néanmoins,  ils  deviennent  assez  promptement  épais,  phis 
opaipies,  moins  aérés.  Chez  quelques  sujets,  ils  prennent  une  couleur  verdâtre  ; 
mais  ces  changements  surviennent  bien  plus  ordinairement  au  commencement  de 
la  deuxième  période.  Loi-sque  la  maladie  a  une  marche  i*apide,  les  crachais,  ainsi 
que  l'a  constaté  Louis  (2),  sont  quelquefois  très-abondants  ;  il  a  vu  les  malades  en 
rendre  de  300  à  600  grammes  dans  une  journée. 

La  dyspnée,  que  nous  avons  vue  excitée  principalement  par  les  quintes  de  toux, 
fait  des  progrès  à  mesure  qu'on  avance  vers  la  deuxième  période.  Elle  devient  plus 
continue  et  augmente  beaucoup  forsque  les  malades  veulent  courir  on  faire  une 
ascensfon  rapide.  Le  soir,  et  surtout  forsqu'il  survient  un  mouvement  fébrile,  on 
voit,  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  l'essoufflement  augmenter  par  des  causes 
légères.  Quelques  malades,  et  ce  ne  sont  guère  que  ceux  qui  n'éprouvent  pas  de 
fièvre  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  n'ont  qu'une  dyspnée  médiocre, 
jusqu'à  ce  que  l'altératiou  des  poumons  ait  fait  des  progrès  considérables.  D'antres, 
a  a  contraire,  ont  une  dyspnée  très-grande  :  c'est  ainsi  que  Louis  a  vu  trois  malades 
obligés,  pour  respirer,  d  avoir  la  tête  élevée  dans  leur  lit,  ou  de  se  mettre  sur  leur 
séant  ;  et  cependant,  à  l'ouverture  du  corps,  on  ne  trouva  rien  pour  expliquer 
cette  anomalie.  Cette  dyspnée  se  manifeste  surtout  vers  la  fin  de  la  première  période 
et  dans  la  seconde. 

Cl)  Narton^  Opéra  medica  :  Phihisiologia, 
(2)  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie^  p.  190. 
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On  observe  en  mêine  temps  one  oppression  très-variable,  et  rqiportée,  dans  U 
très-grande  majorité  des  cas,  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  11  est  très-rare, 
dans  les  cas  où  un  seul  poumon  est  atteint,  que  les  malades  accusent  des  doulevn 
plus  vives  dans  le  côté  afiecté  que  dans  l'antre. 

V hémoptysie  est  un  symptôme  notablement  plus  fréquent  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie  que  dans  la  seconde,  ce  qui  prouve  qu'elle  n'est  pas  due  à  b 
destruction  même  du  poumon,  mais  à  un  travail  particulier  dont  la  nature  nous  est 
inconnue.  Quelquefois  elle  est  le  premier  symptôme  évident  ;  quelquefois  aussi  ellf 
apparaît  assez  tard  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  a  lieu  à  une  époque  assez  rap- 
prochée du  début,  déjà  marqué  par  la  toux,  la  dyspnée  et  les  crachats.  La  violeDCF 
deThéroorrhagie  est  très-variable.  Quelquelbison  observe  une  hémoptysie  exlréae- 
ment  abondante  (voy.  tome  II,  Hémoptysie).  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
la  perte  de  sang  n'a  qu'une  abondance  moyenne,  et  enfin,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  il  existe  un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  des  époqo» 
plus  ou  moins  éloignées  ;  ce  symptôme  a  une  importance  incontestable. 

Nombre  de  sujets  n'éprouvent  aucune  espèce  de  douleur.  Il  n'en  est  que  très- 
peu  qui  se  plaignent  spontanément  de  souffrir  de  la  poitrine,  et  moins  encore  qoi 
accgsent  des  douleurs  vives.  Le  siège  de  ces  douleurs  est  ordinairement  entre  les 
deux  épaules.  Quelquefois  elles  traversent  la  poitrine  conune  un  élancement,  et 
c'est  alors  surtout  qu'elles  arrachent  des  plaintes  aux  malades  ;  d'autres  fois  éies^ 
fatiguent  plus  les  sujets  par  leur  persistance  que  par  leur  intensité.  Louis  (pi  306  ' 
a  trouvé  que  ces  douleurs  étaient  généralement  en  rapport  avec  les  adhérences  de 
la  plèvre,  qui  existent,  comme  on  sait,  de  préférence  au  sonunet  des  poumons. 
Dans  quelques  cas,  et  en  particulier  dans  sa  31  **  observation,  n'ayant  pas  trouvé 
d'adhérence,  il  a  été  embarrassé  pour  expliquer  l'existence  des  douleurs,  mais  ks 
phthisiques  étant  sujets  à  des  névralgies  intercostales  (1  )  quelquefois  très-violentes, 
tout  porte  à  croire  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  éuit  aHertéf 
d'une  de  ces  névralgies. 

Beau  (2)  a  trouvé^  chez  un  certain  nombre  de  malades,  la  cause  de  ces  doukun» 
dans  une  véritable  inflammation  du  nerf  recouvert  par  les  fausses  membranes. 
Cette  inflammation  était  reconnaissable  au  gonflement  et  à  la  rougeur  du  nert  Le 
même  auteur  a  rapporté  à  une  lésion  semblable  le  point  de  côté  de  la  pleurésie. 

La  percussion  fait  entendre,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  presque  ma- 
jotu^  sous  l'une  ou  l'autre  des  deux  clavicules,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  foesi^ 
sus-épineuses,  et  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  un  son  plus  obscer 
qu'à  l'état  normal 

Auscultation.  —  A  une  époque  très-rapprochée  du  début,  lorsque  la  maladie  ne 
parcourt  pas  ses  périodes  d'une  manière  plus  rapide  qu'à  l'ordinaire,  on  ne  con- 
state qu'une  altération  très-légère  du  bruit  respiratoire.  Cependant  on  peut  recon- 
naître un  prolongement  plus  ou  moins  marqué  de  Vexpiration^  sur  lequel 
Jackson  a  attiré  l'aUention  ;  ce  second  temps  de  la  respiration  prend  également  le 
caractère  bronchique.  Parfois  on  distingue  une  sécheresse,  une  certaine  dureté  da 


(i]  Bassereau,  thète.  Paris,  18â0.  —  Valleix,  Traité  des  névralgies.  Paris,  ISâi. 
(2)  Beau,  De  la  névrite  intercostale  dans  la  phthisie  {Union  médicale^  2i  juillet  1819, 
p.  3â5). 
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bruit  respiratoire,  que  quelques  observateurs  récents  ont  décrites  sous  les  noms  de 
l/ruit  râptux^  respiration  dure,  sèche,  froissement  pulmonaire.  Certains  sujets 
ne  présentent  qu*un  aOTaibiissement  sensible  du  bruit  respiratoire. 

On  a  aussi,  à  cette  époque,  constaté  par  V inspection  un  commencement  d*im- 
mobilité  des  côtes  sous-claviculaires,  et,  par  V application  de  la  main,  une  aug- 
mentation de  vibration  lorsque  le  malade  parle  (1)  ;  mais  ces  signes  n'ont  qu'une 
valeur  secondaire.  Nous  en  dirons  autant  de  la  forme  cylindrique  que  prend  le 
thorax,  et  qui  a  été  signalée  par  WoiUez  et  Hirtz. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  cette  période  de  la  maladie,  ou  dès  les 
premiers  temps  chez  les  sujets  afîectés  d'une  phtbisie  à  marche  rapide,  il  se  pro- 
duit, dans  le  côté  de  la  poitrine  aiïecté,  non-seulement  les  bruits  signalés,  mais 
encore  un  râle  crépitant  léger,  quelques  craquements,  un  peu  de  râle  sonore, 
une  bronchophonie  légère  et  diffuse,  tous  signes  dont  la  valeur  est  très-grande. 

Des  troubles  du  côté  du  tube  digestif  et  d'autres  phénomènes  se  montrent  chez 
un  bon  nombre  de  sujets  avant  les  autres  signes  de  la  phthisie  (Bourdon)  (i),  ce. 
qui  est  important  pour  le  diagnostic.  Voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  sur  157  phthisiques, 
70  fois  il  y  a  eu  des  vomissements,  25  fois  des  nausées,  15  fois  des  douleurs  gastri- 
ques, une  fois  de  la  dyspepsie  ;  chez  45  seulement  ces  phénomènes  morbides  ont 
manqué.  Rarement  on  observe  la  diarrhée,  qui,  lorsqu'elle  se  manifeste,  est  de 
courte  durée.  On  voit  un  plus  grand  nombre  de  malades  présenter  des  sueurs 
nocturnes.  Quelques-uns  sont  soumis  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  prin- 
cipalement le  soir.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  quelle  que  soit  l'intensité  des 
symptômes,  le  médecin  constate  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  et  en 
i*apport  avec  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie.  Ces  signes  annoncent 
le  travail  de  destruction  qui  s'opère  sourdement  dans  le  poumon.  La  décoloration 
de  la  peau,  une  faiblesse  toujours  croissante,  un  malaise  général,  complètent  ce 
groupe  de  symptômes. 

Deuxième  période.  —  Nous  retrouvons  dans  cette  période  les  symptômes  qui 
viennent  d'être  décrits,  mais  avec  des  modifications. 

La  toux  devient  plus  fréquente,  quinteuse,  difficile;  elle  provoque  bien  plus 
facilement  le  vomissement;  elle  prend  une  très-grande  intensité  la  nuit,  et  occa- 
sionne l'insonmie.  Elle  est  devenue  en  même  temps  plus  grasse,  et  l'expectoration 
est  généralement  plus  facile. 

Les  crachats  subissent  un  changement  remarquable  :  de  blancs,  muqueux  et 
plus  ou  moins  aérés,  ils  deviennent  verdàtres,  opaques,  sont  dépourvus  d'air  et 
striés  de  lignes  jaunes  plus  ou  moins  nombreuses  qui  les  rendent  parfois  conmie 
panachés.  Quelquefois  on  y  rencontre  des  parcelles  d'une  matière  blanche,  opaque, . 
semMaMe,  suivant  la  remarque  de  Bayle,  à  du  riz  cuit;  mais  ces  parcelles  se  mon- 
trent bien  nK)ins  souvent  que  les  stries.  Plus  tard  ces  stries  et  ces  parcelles  dispa- 
raissent dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  les  crachats  sont  alors  homogènes  et 
ont  une  forme  arrondie,  ou  comme  lacérée  au  pourtour.  Ils  sont  lourds,  plus  ou 
moins  consistants,  ne  gagnent  pas  toujours  le  fond  de  l'eau,  et  flottent  même  assez 
fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide  clair  expectoré  par  les  malades.  Après  s'être 

(1)  Voy.  Monneret,  Mém.sur  V ondulation  pectorale. 

(21  Bourdon,  Hecherçjie^  cliniques  anr  quelques  signes  propres  à  caractériser  le  déhut  de  la 
pht  h  iiie  pulmonaire  {Actes  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Pari-,  2*  fascicuîe,  1852,  p.  1). 
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plus  OU  moins  longtemps  montrés  d'un  jaune  Terdâtre,  ils  prennent  one  teinte 
grisâtre  et  wi  aspect  sale  assez  analogue  à  celui  de  la  matière  contenue  dans  les 
excavations  tuberculeuses  déjà  anciennes.  Ces  changements  se  passent  ordinaire- 
ment peu  de  jours  avant  la  mort;  alors  les  crachats  perdent  une  partie  de  leur 
consistance,  forment  une  sorte  de  purée,  et  sont  quelqudb)is  souillés  de  sai^ 
ou  entourés  d*uiie  auréole  rose.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  crachats 
restent  constamment  muqueux,  aérés,  blanchâtres,  ou  ont  un  aspect  vitré.  Lnais  a 
cité  trois  cas  de  ce  genre.  L'abondance  des  crachats  est  beaucoup  moindre  dans 
cette  seconde  période  que  dans  la  première.  Lorsqu'ils  paraissent  très-aboudants, 
c'est  qu*ils  sont  mêlés  à  une  certaine  quantité  de  crachats  muqoenx  ou  de  mvco- 
sites  liquides  comme  ceux  de  la  première  période. 

V hémoptysie  est  plus  rare  à  cette  seconde  époque  qu'à  la  première  ;  on  l'obsene 
quelquefois  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  alors  elle  est  peu  abondante.  Il  n'en  est  p» 
de  même  de  la  dyspnée^  de  l'oppression  et  des  douleurs  de  poitrine,  qui  ont  toutes 
fidtdes  progrès  notables. 

Les  signes  fournis  par  la  percussion,  et  surtout  par  Vauscultationy  devieonettr 
beaucoup  plus  évidents.  On  trouve  à  la  partie  iuiérieure  du  thorax,  sous  les  clavi- 
cules, dans  les  fosses  sus-épineuses,  soit  d'un  seul  côté,  soit  plus  fréqnenunent  dans 
les  deux,  une  obscurité  notable  ou  une  matité  complète  du  son  ;  des  craquement* 
plus  ou  moins  secs  s'y  font  entendre,  et  souvent  un  râle  sous-crépitant  assez  abon- 
dant :  c'est  là  ce  que  Hirtz  (1)  et  Fou  met  ont  désigné,  l'un  sons  le  nom  de  raie 
cavernuleuXj  et  l'autre  sous  celui  de  râle  de  craquement  sec  ou  humide.  Pkistvd 
la  matité  s'étend  encore,  occupe  une  grande  étendue  du  fobe  supérieur,  et  le  bruit 
respiratoire  devient  rude,  trachéal,  au  sommet  du  poumon.  Fréquemment  il  s'y 
joint  un  gros  râle  crépitant,  et  l'on  entend  la  bronchophonie.  Plus  tard  encore,  on 
trouve  un  véritable  gargouillement  accompagné  d'une  pectoriloquie  plus  ou  whhm 
parfaite.  Quelquefois  on  constate,  dans  les  points  occupés  par  la  maladie,  une  cer- 
taine sonorité,  et  en  même  temps  une  respiration  caverneuse  ou  ainphorique^  viet 
pectoriloquie.  On  voit  parfois,  en  pareille  circonstance,  reparaître  le  son  dans  des 
points  où  existait  la  matité,  ce  qui  est  dû  à  la  pénétration  de  l'air  dans  des  cavernes 
nouvellement  formées.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance  pour  èriter  les 
méprises.  Dans  quelques  cas  rares,  la  percussion  donne  lieu  à  un  bruit  dépôt  fêlé, 
et  l'on  entend,  pendant  l'inspiration,  le  tintement  métallique.  Ces  derniers  sîgiMS, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  à  l'article  du  (/ta^nos/ic,  annoncent  la  fomiatno 
d'une  très-vaste  caverne. 

C'est  alors  que  certains  signes  indiqués  plus  haut  acquièrent  le  phn  de  valeur: 
ainsi,  lorsque  les  cavernes  sont  vastes  et  nombreuses,  la  dépression  sous^imrieu^ 
laire  est  très-apparente  ;  Vimmobilité  des  côies  de  cette  région  est  fecile  à  apprécier. 

Le  mouvement  fébrile  ne  débute  avec  les  premiers  symptômes  que  dans  on 
peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas  ;  dans  l'autre  cinquième,  il  se  dèdare  pen- 
dant la  première  période;  et,  dans  les  trois  autres  cinquièmes,  c'est  pendant  cette 
seconde  période  qu'il  apparaît  Dans  le  phis  grand  nombre  des  cas,  il  se  mauifeile 
par  une  grande  sensibilité  au  frokl  et  par  d^  frisscMis  qni  se  reproduisent  «rdiaai- 
rement  tous  les  soirs;  quelques  sujets  seulement  les  éprouvent  plusieurs  fois  dans 

(i)  Uirti,  thèse  inaugurale.  Strasbourg,  1S35. 
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la  jotunée.  Ces  frissons  soot  ordinairement  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  La  dixiènie 
partie  des  sujets  qui  les  éprouvaient  n'avaient  ensuite  aucone  sueur,  tandis  que 
quelquefois  ces  sueurs  étaient  très-abondantes,  sans  avoir  été  précédées  de  frisson. 
Ces  espèces  d'accès  fébriles  prennent  quelquefois  une  régularité  telle,  qu'ils  ont 
les  caractères  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Ils  constituent  ces  exacer^ 
bttioDs,  ces  paroxysmes  fébriles  remarquables  dans  la  phthisic  comme  dans  toute 
les  affections  qni  donnent  lieu  à  la  fièvre  hectique,  et  qui  ont  de  tout  temps  fixé 
Tattention  des  observateurs.  L'apparition  de  la  fièvre  est  un  des  phénomènes  les 
plus  Importants  de  la  maladie;  car  elle  donne  une  impulsion  nouvelle  à  tôt»  les 
symptômes  dont  la  marche  est  en  raison  directe  de  son  intensité. 

On  voit  alors  survenir  des  troubles  phis  ou  moins  marqués  de  la  digestion  : 
V appétit  se  perd;  on  observe  des  vomissements  bien  diffiérents  de  ceux  que  nous 
avons  signalés  plus  haut;  ils  n'ont  pas  besoin  d'être  provoqués  par  les  efibrts  de  la 
toux,  et  la  matière  vomie  n'est  plus  seulement  constituée  par  les  alimenls  et  les 
boissons,  mais  par  des  mucosités  et  même  de  la  bile.  Chez  un  certain  nombre  de 
malades,  ces  vomissements  sont,  pendant  un  temps  variable,  précédés  de  nausées 
fotigantes  et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre.  £n  pareil  cas,  ces  sym- 
ptômes sont  dus  à  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ou, 
beaucoup  plus  rarement,  à  sou  ulcération.  En  même  temps  la  soif  s'allume  et 
devient  quelquefois  très-vive  dans  le  cours  de  la  maladie.  La  langue  cependant  peut 
rester  naturelle,  malgré  cet  état  de  l'estomac,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la 
fièvre  est  très-inteuse  qu'elle  rougit,  se  couvre  de  mucosités,  ou,  bien  plus  rare- 
ment, se  dessèche. 

Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  vient  encore  augmenter  raffaibllssement 
des  malades.  Louis  ne  l'a  vue  manquer  que  cinq  fois  sur  112  cas.  Chez  quelques 
sujets,  elle  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  ne' cesse  plus  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  Louis  en  a  vu  qui,  pendant  quatre  ou  cinq  ans  qu'a  duré 
la  phthisie,  ont  été  sujets  à  cette  diarrhée.  Mais  c'est  dans  la  seconde  période,  et 
lorsque  la  fièvre  s'est  allumée,  que  cet  accident  se  déclare  plus  particulièrement. 
D'abord  la  diarrhée  n'est  point  continue  :  elle  dure  pendant  un  temps .  plus  ou 
moins  long,  se  calme  ensuite,  et  se  reproduit  avec  ou  sans  cause  connue.  Â  mesure 
qu'on  af^roche  du  terme  de  la  maladie,  elle  devient  persistante,  abondante,  et 
constitue  la  ditirrhée  colliquative  décrite  par  tous  les  auteurs.  Cette  diarrhée  est 
ordinairement  accompagnée  de  coliques. 

C'est  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  développent  les 
accidents  du  côté  du  larynx,  la  phthisie  laryngée  (voy.  Laryngite  ulcéreuse). 

Lorsque  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  existent  à  la  fois,  la 
maladie  fait  des  progrès  très-rapides;  l'amaigrissement  devient  extrême;  la  face, 
qui  jusqu'alors  avait  conservé  un  peu  de  rougeur  aux  pommettes,  pâlit  et  maigrit 
avec  rapidité;  les  yeux  se  cernent,  les  joues  se  creusent,  les  lèvres  s*amincissent  ; 
les  membres,  grêles,  ont  perdu  toutes  leurs  forces,  et  le  malade  meurt  dans  le 
marasme,  en  conservant  presque  toujours  son  intelligence. 

Chez  quelques  sujets,  il  survient  des  accidents  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres 
oi^ganes.  Quelquefisis  ce  sont  des  accidents  cérébraux  qui  viennent  compliquer  la 
maladie,  et  qui  sont  dus  au  développement  d'une  méningite  granuleuse  ou  tuber- 
culeuse;  d'autres  fois  les  symptômes  d'une  péritonite  se  développent  lentement^  et 
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il  existe  uue  péritonite  chronique  tuberculeuse;  chez  quelques  sujets,  on  voit  sur- 
venir tout  à  coup  une  péritonite  aiguë  qui  est  occasioiuiée  par  une  perforation  de 
l'intestin,  et  qui  ne  tarde  pas  à  emporter  les  malades.  La  perforation  du  poumoD 
qui  produit  le  pneumothorax  a  des  symptômes  aualc^ues  et  un  résultat  aussi 
funeste. 

Tenant  compte  de  Tétat  des  fonctions  génitales  chez  les  malades  observés  par  lui, 
Louis  a  trouvé  que  les  hommes,  loin  de  présenter  cette  exaltation  que  Ton  attribue 
aux  phtbisiques,  avaient  ces  fonctions  affaiblies  comme  toutes  les  autres  ;  et  quant 
aux  femmes,  tout  le  monde  a  observé  que  les  règles  diminuent  et  unissent  par  se 
supprimer  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Lorsque  la  niarche 
de  la  phthisie  est  lente,  on  ne  découvre  pas  la  cause  de  cette  suppression  des  mens- 
trues ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  voit  Técoulement  languir  et  s*anréter  in 
début  de  la  fièvre. 

Vernois  (1),  ayant  étudié  Tétat  des  ongles  chez  les  phihisiques,  a  trouvé  qu*ib 
présentaient,  plus  souvent  que  dans  toute  autre  maladie  chronique,  les  caractère> 
qui  leur  ont  fait  donner  le  nom  d'ongles  hippocratiques^  c'est-à-dire  que  la  dernière 
phalange  paraît  gonflée  à  son  extrémité,  que  la  racine  de  Tongle  est  comme  soule- 
vée, et  que  celui-ci,  plus  ou  moins  plat  transversalement,  est  recourbé  assez  forte- 
ment d*avaut  en  arrière,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'une  masse. 

§  rv.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marclie  habituelle  de  la  phthisie  est  essentiellement  chronique  :  elle  est  ordi- 
nairement lente  et  graduelle.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  dans  son 
•cours,  des  améliorations  notables  et  de  durée  variable,  après  lesquelles  elle  semble 
souvent  reprendre  une  nouvelle  intensité.  Suivant  que  la  fièvre  se  manifeste  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  début  et  qu'elle  acquiert  rapidement  une  plus  oa 
moins  grande  intensité,  on  voit  la  maladie  marcher  avec  une  extrême  lenteur  ou  par- 
courir rapidement  toutes  ses  périodes.  Dans  ce  dernier  cas,  la  marche  de  la  maladif 
peut  être  très-aiguë  ;  on  observe  alors  ces  phthisies  aiguës  dans  lesquelles  de  vive*^ 
douleurs  de  poitrine,  une  toux  déchirante,  un  amaigrissement  rapide  avec  de> 
signes  physiques  portés  promptenient  au  plus  haut  degré,  annoncent  que  le  malade 
stTa  entraîné  en  très-peu  de  temps  au  tombeau.  En  1847  (2),  il  est  mort  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  le  senice  de  Louis,  une  femme  de  vingt-huit  ans,  dont  la  phthisie 
a  parcouru  toutes  ses  périodes  dans  l'espace  d'un  mois.  Dans  ces  cas,  on  a  vo  assez 
souvent  la  maladie  débuter  par  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante,  qui 
présentait  bientôt  les  caractères  de  la  seconde  période. 

[Il  est  absohmient  nécessaire  d'établir  ici  les  distinctions  qui  ont  été  faites,  dan» 
ces  derniers  temps,  au  sujet  de  la  marche  de  la  phthisie. 

£lles  sont  au  nombre  de  trois  :  l"*  la  tuberculisation  pulmonaire  marche  lente- 
ment et  poursuit  ses  périodes,  en  épuisant  insensiblement  le  malade,  pendant  plu- 
sieurs années;  dans  ce  cas,  elle  reste  ordinairement  localisée  aux  poumons;  2*  la 

(i)SeraoiSf  Études  des  diversei  circonstances  gui  semblent,  pendant  le  cours  des  maladies^ 
déterminer  la  forme  recourbée  des  ongles  (Archives  générales  de  médecine,  3*  série,  1839, 
.  t.  VI,  p  310). 

(2)  Louis,  Gazette  des  hôpitaux,  décembre  1847. 
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tuberculisatiou,  sans  cesser  de  frapper  presque  exclusivement  le  parenchyme  pul- 
monaire, marche  vite  et  détruit  en  quelques  mois  Forgane  malade  :  dans  ce  cas, 
elle  s*accompague  de  fièvre  et  d'ua  dépérissement  rapide.  Cette  forme  porte  le 
nom  de  phthisie  galopante;  3**  la  troisième  forme  s'éloigne  beaucoup  des  deux 
précédentes  :  anatomiquemeut,  elle  est  constituée  par  des  granulations  qui  enva- 
hissent le  poumon  et  les  séreuses;  la  lésion  est  généralisée;  les  symptômes  fébriles 
sont  très-accusés  et  revêtent  les  caractères  des  fièvres  continues  les  plus  graves,  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple  ;  les  symptômes  locaux  prédominent  tantôt  du  côté 
des  poumous,  tantôt  du  côté  de  l'encéphale,  parfois  du  côté  du  péritoine  :  c'est  ce 
qu'on  ap])elle  h  phthisie  aiguë,  Erapis  (1)  lui  a  donné  le  nom  de  granulie^  pour 
rappeler  sa  forme  anatomique  habituelle  ;  Léon  Colin  (2)  en  rapporte  de  nombreux 
exemples,  et  Trousseau  lui  a  consacré  un  excellent  article  (3).] 

Leudet  [h)  a  remarqué  que  V amaigrissement  notable  ne  survient  dans  la  phthisie 
aiguë  que  lorsc|u*eIle  n'est  qu'une  reciudescence  d'une  tuberculisatiou  ancienne; 
quand  la  maladie  débute  tout  à  coup,  le  malade  conserve  jusqu'à  la  fin  un  certain 
degré  d'embonpoint. 

L'influence  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  phthisie  se  fait  sentir  aloi^  même 
qu'elle  est  due  à  une  maladie  étrangère  aux  organes  tboraciques.  On  voit  une 
pneumonie,  une  fièvre  typhoïde,  une  rougeole,  une  scarlatine,  précipiter  la  marche 
d'une  phtliisie  pulmonaire  jusqu'alors  très-lente;  c'est  là  ce  qui  a  donné  lieu  à 
l'opinion  erronée  de  quelques  auteurs  qui  ont  regardé  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
comme  des  causes  de  tubercules. 

Une  opinion  assez  généralement  répandue  est  que  l'état  de  grossesso  suspend  les 
symptômes  de  la  phthisie,  qui  reprennent  leur  marche,  ou  même  en  prennent  une 
plus  aiguë,  après  l'accouchemenl.  Les  faits  sont  loin  d'être  toujours  d'accord  avec 
cette  opinion.  Je  citerai,  entre  autres,  ceux  qu'ont  rapportés  A.  Robert  (de  Stras- 
bourg) et  Hervieux  (5).  Celui  qu'a  recueilli  A.  Robert  est  surtout  remarquable  en 
ce  que  la  femme  est  morte  pendant  la  gestation  môme,  qui  n'avait  nullement  em- 
pêché la  maladie  de  faire  des  progrès  rapides. 

Loin  d'être  une  circonstance  heureuse,  la  coexistence  d'une  grossesse  et  de 
la  phthisie  ajoute  encore  au  péril  et  le  rend  plus  prochain  (Ch.  Dubreuilh  (6). 

La  marche  toujours  croissante  de  la  phthisie  se  retrouve  en  général  dans  chaque 
symptôme;  l'hémoptysie  a  très-souvent  une  marche  inverse;  fréquente  et  très- 
abondante  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  elle  est,  vers  la  fin,  rare  et  d'une 
abondance  médiocre. 

(1)  Empis,  De  la  granulie  ou  maladie  granuletvic  connue  so'as  le  nom  de  fièvt'e  cérébrale, 
de  mértingiic  granuleuse j  d'hydrocéphale  aiguè,  de  phthisie  galopante^  de  tuberculisatiou 
aiynë^  etc.  1865. 

(2)  Léon  Colin,  Études  cliniques  de  médecine  militaire.  Observations  et  remarques  re- 
rveillies  à  Vhôpital  militaire  du  Val-de-Grâce^  spécialement  sur  lu  tuberculisation  aiguë. 
Paria,  1863. 

(^)  Jrousseaxx,  Clinique  médicale  de  rUôtel'Dieu.  186A,  t.  l,  p.  586. 

(4)  Leudet,  thèse  de  doctorat.  Paris,  1851. 

1^5)  Hcrviçux,  Influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  Quelques 
viots  sur  la  question  de  l'hérédité  dans  cette  maladie  {Union  médicale  y  janvier  et  naafi 
18Û7,  p.   38). 

(6)  Charles  Dubreuilh,  Influence  de  la  grossesse,  de  r accouchement  et  de  V allaitement  sur 
le  développement  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  {Bulletin  de  PAraf^.  de  médecine^ 
1851,  t.  XVII,  p.  14,  et  suiv.). 

Valleix,  5«  édit.  {\  «.45 
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Rien  n'est  plus  variable  qne  la  durée  de  la  phthisîe.  Lorsqu'elle  a  une  marche 
aiguë,  elie  peut  se  terminer  en  moins  d'un  mois,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire, 
on  a  vu  des  sujets  vivre  pendant  plus  de  vingt  ans  avec  une  phthisîe  hîen  carac- 
térisée. Néanmoins  la  durée  ordinaire  de  la  maladie  est  d'un  à  deux  ans.  L'à^ 
ne  paraît  pas  avoir  une  influence  marquée  sur  elle.  Il  n'en  est  pas  de  roênie  ds 
sexe;  la  mort  arrive,  en  effet,  plus  rapidement  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes 

La  terminaison  de  la  maladie  a  presque  toujours  lieu  par  la  mort  Bayle  regar- 
dait cette  terminaison  comme  constante  ;  mais  il  est  quelques  cas  de  guérison  spon- 
tanée dont  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  l'authenticité.  Lorsque  la  mort 
survient,  elle  arrive  lentement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  par  suite  da 
dépérissement  excessif,  de  la  consomption  dans  laquelle  les  malades  sont  plongéiL 
PiBsieurs  accidents  ou  lésions  concomitantes  peuvent  accélérer  cette  termimisoiL 
Ainsi  la  perforation  du  poumon,  cette  de  l'intestin  grêle;  la  méningite  tubercoleose 
qui,  par  sa  gravité  et  ses  symptômes  particuliers,  constitue  une  des  maladies  céré- 
brales les  plus  importantes  ;  une  hémoptysie  foudroyante  ;  l'oedème  de  la  glotte 
oonsécutil  aux  ulcères  du  larynx,  peuvent  mettre  plus  ou  moins  prompteinent  un 
terme  aux  jours  des  malades.  Dans  des  cas  rares,  on  en  a  vu  mourir  subitement 
sans  qu'on  pût  en  trouver  la  cause. 

§  V.  ^  liésions  anatomiquea. 

On  trouve  dans  les  poumons  des  tubercules.  Ces  productions  morbides  se  pré- 
sentent sous  des  aspects  très-diflérents,  suivant  que  la  maladie  est  parvenue  \  un 
degré  plus  ou  moins  avancé.  Lorsqu'elle  est  encore  commençante,  on  voit,  soit  de 
petits  corps  isolés,  tubercules  miliaires  (Laennec),  granulations  grises  (Louis), 
soit  une  infiltration  de  la  matière  qai  forme  ces  granulations. 

Les  granulations  sont  de  petits  corps  arrondis,  homogènes,  luisants  à  la  coupe, 
résistant  assez  fortement  à  la  pression,  et  variant  pour  la  grosseur  entre  un  grain 
de  millet  et  un  pois.  Suivant  Ândral,  ces  granulations  seraient  précédées,  au  moins 
dans  quelques  cas,  par  la  condensation  d'une  petite  gouttelette  de  véritable  pus. 
Mais  on  a  fait  remarquer  que  ces  granulations  grises  demi-transparentes  n*avaient 
nullement  l'aspect  du  pus  concrète,  et  qu'elles  ne  le  prenaient  qu'à  une  époque 
phis  avancée  du  développement  des  tubercules.  Cette  objection  s'applique  égale- 
ment à  la  manière  de  voir  de  Cruveilhier  et  Lallemand,  qui  n'ont  point  accordé 
assez  de  valeur  à  cette  demi-transparence  et  à  cette  dureté  de  la  matière  grise. 
ainâ  qu'aux  différents  changements  qu'elle  subit  plus  tard.  Quelques  auteurs  ont 
dit  qu'avant  cette  granulation  miliaire  on  trouvait  déjà  un  petit  foyer  sanguin  qai 
en  était  le  rudiment  ;  mais  d'autres,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Scbroedor 
van  der  Kolk  (1)  et  Natalis  Guillot  (2),  ont  découvert,  à  l'aide  du  microsoope,  la 
granulation  grise  demi-transparente  à  son  état  rudimentaire,  et  sans  aucune  infil- 
tration sanguine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  il  se  forme  au  mflien  de 
ces  granulations  un  point  jaune  opaque  qui  envahit  peu  à  peu  toutes  les  parties,  de 
■ère  à  former  ce  qu'on  a  appelé  le  tubercule. 


(1)  Schroeder  van  der  Kolk,  Obsero.  anai.path,  et  pract,  argum.  AmstekHkiBM,  1826. 

(2)  Natalis  Guillot,  Journal  V Expérience,  n®  35, 1838. 
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La  seconde  forme  sous  laquelle  peut  se  présenter  la  matière  grise  est  V infiltra- 
tion. Laennec  Ta  désignée  sus  le  nom  d* infiltration  tuberculeuse  grise.  [Les  his- 
tologistes  modernes  refusent  la  nature  du  tubercule  à  Tinfiltration  de  Laennec; 
tous  la  considèrent  comme  d*origine  inflammatoire  et  la  rapportent  plutôt  à  la 
pneumonie  snppurée  qu'à  la  taberculisation.  ] 

Plus  tard,  les  tubercules  se  ramollissent;  c'est  par  leur  centre  que  commence 
le  ramollissement  ;  les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi  sont  exceptionnels.  Carswell 
n'admettait  le  ramollissement  central  que  dans  le  cas  où  il  existe  au  centre  des 
tubercules  une  petite  cavité  contenant  de  la  sérosité;  ce  fait  n'est  point  confirmé 
par  les  recherches  des  auteurs.  Lorsque  le  ramollissement  est  complet,  la  matière 
tuberculeuse  est  sous  forme  d'une  bouillie  épaisse  et  jaunâtre,  au  milieu  de  laquelle 
se  rencontrent  souvent  des  fragments  irréguliers  non  encore  ramollis;  plusieurs 
auteurs  ont  désigné  ces  foyers  purulents  sous  le  nom  de  vomiques,  Louis  a  vu  le 
ramollissement  s'opérer  sknoltanémcnt  dans  une  grande  étendue  des  poumons 
(quelquefois  un  lobe  tout  entier).  C^est  toujours  dans  la  pbthisie  galopante  que  les 
choses  se  passent  de  cette  manière. 

Cette  matière  tuberculeuse,  cette  vomique,  ne  tarde  pas  à  être  expulsée  par  les 
bronches  ;  il  reste  alors  dans  les  poumons  une  ou  plusieurs  cavités  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  cavernes  ou  à' excavations.  Elles  offrent  des  différences  notables, 
suivant  leur  degré  d'ancienneté  :  les  cavernes  peu  aneieimes,  celles  qu'on  trouve 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé  après  trois  ou  quatre  mois  de  maladie,  ne  sont 
jamais  entièrement  vides;  les  parois  sont  molles  et  tapissées  par  uae  Hausse  mem- 
brane peu  résistante,  qu'où  enlève  facilement;  le  tissu  pulmonaire  est  très-rare- 
ment à  nu.  Les  cavernes  anciennes  ont,  au  contraire,  presque  constamment  des 
parois  dures  et  formées  par  de  la  matière  grise  demi-transparente,  des  tubercules 
et  quelquefois  de  la  méjanose.  Chez  les  trois  quarts  des  sujets,  ces  parois  sont 
tapissées  par  une  membrane  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur,  dense,  grisâtre, 
presque  demi-transparente  et  demi-cartilagineuse.  Au-dessus  de  cette  membrane, 
en  eu  trouve  une  autre  très-moUe,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  et  présentant  presque 
toujours  des  solutions  de  continuité.  Chez  l'autre  quart  des  sujets»  le  tissu  pulmo- 
naire, plus  ou  moins  altéré,  reste  à  découvert. 

Les  cavernes  récentes  sont  à  peu  près  arrondies;  les  anciennes  sont  très-aiifrac- 
tueoses;  des  brides  formées  de  matière  grise,  parsemées  de  tubercules  et  presque 
toujours  exemptes  de  vaisseaux,  les  traversent  souvent  On  a  pensé,  el  Scbroeder 
van  der  Kolkl'a  exprimé  formellement,  que  ces  brides  étaient  formées  de  vaisseaux 
obstcués;  mais  les  dissections  faites  par  les  autres  auteurs  n'ont  pas  confirmé  cette 
assertion.  Dans  les  excavations  récentes,  le  tubercule  ramolli  se  trouve  tel  qu'il  a 
été  décrit  plus  haut  ;  dans  les  anciennes,  et  surtiHit  dans  celles  qui  sont  anfrac- 
tueuses  et  dépurvues  de  fausses  membranes,  la  matière  est  grisâtre  ou  verdâtre, 
sale»  peu  épaisse,  et  contient  quelquefois  du  sang  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité. Louis  a  vu,  dans  un  cas,  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  isolé  au  milieu 
d'une  caverne  :  ce  cas  est  très-rare.  En  général,  la  matière  contenue  dans  les 
cavernes  est  sans  odeur  ou  n'a  qu'une  odeur  fade,  mai»  quelquefois  elle  est  très- 
fétide  Andral  a  trouvé,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  cette  fétidité  dans  la 
gangrène  des  parois  de  la  ceiveme  :  l'odeur  est  akirs  gangreneuse  ;  dans 
d'autres,  H  existe  une  fétidité  semblable  à  celle  qu'exhalent  les  substances  ani- 
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maies  en  macération,  et  Ton  n*a  rien  décmivert  qui  expliquât  ce  phénomène. 
On  a  trouvé  fréquemment,  chez  les  vieillards,  des  concrétions  semblables  à  des 
fragments  de  cartilage,  d'os,  de  pierre  ou  de  chaux,  et  auxquelles  Laennec  a  donné 
le  nom  de  concrétions  cartilagineuses,  osseuses,  pétrées  et  crétacées.  Ce  sont  ces 
concrétions  qui  Tavaient  porté  à  admettre  dans  sa  division  une  phthisie  calcnleuse; 
mais  les  recherches  d*Andral,  et  surtout  celles  de  Rogée  (1),  ont  démontré  que 
ces  corps  étaient  une  nouvelle  modification  du  tubercule,  qui,  au  lieu  de  se  ramol- 
lir et  d'ôtre  évacué,  se  concrète  et  devient  plus  solide. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  étudié  avec  un  gi*and  soin  et  beaucoup  d*habi- 
leté  les  tubercules  à  Taide  du  microscope. 

[Histologie  du  tubercule.  —  Si  l'on  porte  sous  l'objectif  du  microscope  une 
coupe  faite  sur  une  granulation  grise  transparente,  on  voit  que  la  ])elite  tumenr 
est  composée  à  son  centre  de  noyaux  et  de  petites  cellules  très-rapprochées  de  lenr 
noyau,  semblables  à  celles  qui  existent  normalement  dans  la  lymphe  et  les  ganglioi^ 
lymphatiques.  Plusieurs  de  ces  cellules,  plus  volumineuses  que  les  autres,  renfrr- 
ment  plusieurs  noyaux.  En  s*éloignant  du  centre  du  nodule  tuberculeux  et  en  sf 
rapprochant  de  sa  circonférence,  on  aperçoit  des  cellules  plus  allongées  et  en  voie 
de  prolifération  nucléaire  ;  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  pénètre  dans  le  voisinage 
des  parties  saines,  les  cellules  prennent  une  disposition  fusiforme  ou  étoilée  rappe- 
lant de  plus  en  plus  la  conformation  normale  des  cellules  plasmatiques  ou  cor- 
puscules conjonctifs,  dont  elles  ne  sont  manifestement  qu'une  forme  agrandie;  il 
s'ensuit  qu'au  moyen  d'une  multiplication  endogène,  les  cellules  plasmatiqaes  accu- 
mulent en  un  point  circonscrit  une  petite  quantité  de  cellules  et  de  noyaux  libn^ 
qui  donnent  un  nodule  tuberculeux,  une  composition  et  une  structure  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  un  organe  lymphatique  rudimentaire.  ' 

Si  le  nodule  tuberculeux  est  déjà  ancien  et  qu'un  petit  point  opaque,  blanc  jan- 
nâtre,  s'aperçoive  à  son  centre  {granulation  Jaune),  on  constatera  qu'à  ce  point 
correspond  une  infmité  de  granulations  graisseuses  développées  dans  l'inténeor  de^ 
cellules  et  des  noyaux.  Cette  métamorphose  régressive,  qui  amène  la  dissociation 
des  éléments  morphologiques,  marche  du  centre  à  la  circonférence,  elle  a  biefiiôt 
envahi  toute  la  petite  tumeur,  qui  prend  alors  une  consistance  molle  et  caséen»'. 
Arrivé  à  ce  stade  d'évolution,  le  tubercule  ne  présente  plus  d'organisation,  ce  n'es4 
plus  qu'un  amas  de  globules  graisseux  de  toutes  dimensions  {tubercule  rama/it'). 

Ce  développement,  facile  à  suivre  sur  une  séreuse,  présente  plus  de  difficultés 
dans  le  poumon  à  cause  de  la  structure  compliquée  de  cet  organe.  Les  trabéculcN 
du  tissu  conjonctif  qui  circonscrivent  les  lobules  pulinonaii*es  servent  de  parob  aoi 
vésicules  qui  s'y  adossent  ;  d'un  autre  côté,  ces  ti^bécules  émettent  quelques  traî- 
nées qui  accompagnent  les  vaisseaux  allant  se  capillariser  dans  ces  parois  des  Téà- 
cules.  Or,  c'est  précisément  dans  ces  derniers  prolongements  du  tissu  conjonctif 
que  se  développe  le  tubercule  :  il  en  résulte  que  la  prolifération  des  cellules  plas- 
matiques déverse  son  produit  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  où  il  se  noêle  plus  on 
moins  à  des  productions  inflammatoires.  C'est  ce  qui  feit  que  l'on  est  conduit 
à  admettre  que  le  tubercule  se  développe  dans  les  vacuoles,  tandis  que  son  point 

(1)  Kogée,  Essat  sur  la  curahUité  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  Recherches  anafomtqa^ 
sur  la  transformation  des  tubercules  et  la  cicatrisation  des  excavations  des  poumon f  {Ar^^^. 
gài.  de méd,,V série,  1839,  t.  I,  p.  19i,  321,  397;. 
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de  départ  est  en  dehors  d'elles.  Dans  le  poumon  comme  ddus  tout  autre  organe,  le 
tissu  conjouctif  est  la  source  de  la  néoplasie  tuberculeuse. 

Les  théories  qui  ont  résulté  de  ces  études  peuvent  se  ramener  à  trois  :  1°  les  uns 
admettent  que  le  tubercule  provient  d'un  exsudât  particulier  qui  se  condense  à  la 
sortie  des  vaisseaux  et  prend  ultérieurement  la  consistance  caséouse  qui  lui  est 
spéciale.  Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  sont  Lebert  (4),  Mandl  (2), 
Vogel  (3),  Rokitansky  (Zi),  Laveran  (5),  Empis  (6).  2*»  D'après  la  deuxième  théorie, 
Je  tubercule  serait  constitué  par  une  métamorphose  particulière,  atroptûque,  dégé- 
nérative  des  éléments  normaux  :  à  cette  manière  de  voir  se  rattachent  Kiiss  (7), 
FOrster  (8),  Reinbart  (9),  Charles  Robin  (10).  Pour  ce  dernier,  le  tubercule  est  aussi 
une  altération  desépithéliums  ou  autres  éléments  normaux  des  organes  subissant  une 
phase  particulière  qu'il  nomme  phymatoïde,  et  qui  consiste  dans  une  substitution 
graisseuse  ;  comme  il  ne  retrouve  pas  ces  caractères  dans  les  granulations  grises  des 
séreuses,  il  refuse  de  les  admettre  comme  des  productions  tuberculeuses.  3^  La 
troisième  théorie  prend  ses  fondements  dans  la  description  histologique  que  nous 
avons  donnée  de  la  granulation  grise;  elle  considère  le  tubercule  comme  une  néo- 
plasie du  tissu  conjouctif  :  cette  théorie,  émise  par  Vircbow  (1 1  ),  a  été  longuement 
développée  par  J.  A.  Villemiu  (12),  à  qui  nous  devons  les  détails  qui  précèdent]  , 

Laennec,  le  premier,  a  signalé  les  cicaCHces  de  cavernes  tuberculeuses  constituées 
par  un  tissu  dense  présentant  la  forme  de  cordons,  d'intersections,  et  dans  les- 
quelles viennent  se  perdre  des  tuyaux  bronchiques  plus  ou  moins  volumineux.  Cet 
auteur  en  a  même  vu  une  qui  circonscrivait  encore  une  cavité  allongée;  il  lui  a 
donné  le  nom  de  cicatrice  fistuleuse.  Ces  cicatrices  s'observent  rarement. 

Les  tubercules  alTectenl  principalement  le  sommet  des  poumons,  ainsi  qu'on 
peut  facilement  le  prévoir  d'après  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  :  c'est  là 
qu'ils  se  développent  d'abord.  Ensuite  les  progrès  des  tubercules  se  faisant  dans  le 
même  sens  que  leur  apparition,  il  se  forme  des  cavernes  dans  les  parties  supé- 
rieures, tandis  que  les  granulations  se  produisent  plus  bas^  et  ainsi  de  suite;  en 
sorte  que  l'envahissement  des  poumons  par  la  matière  tuberculeuse  marche  des 
parties  les  plus  élevées  aux  plus  décUves.  Aussi,  lorsqu'il  existe  de  grandes  cavernes» 
se  trouvent-^lles  dans  le  lobe  supérieur,  et  quelquefois  on  a  vu  dans  un  poumon 
trois  zones  assez  bien  tranchées  :  la  première  occupant  le  sommet,  et  formée  de 
cavernes  volumineuses;  la  seconde  située  plus  bas,  et  contenant  des  cavernes 

(1)  Lebert,  Physiologie  pathologigue,  ou  Recherclies  cliniques  sur  V inflammation,  la  tu- 
herculisationy  etc. 

(2)  Mandl,  Recherches  sur  ta  structttre  intime  du  tubercule  {Archives  générales  de  méM,^ 
1854,  S''  série,  t.  III,  p.  257,  407). 

(3)  Vogel,  Anatomie pathologique  générale^  traduction  par  Jourdan.  Paris,  1847. 

(4)  Rokitansky,  Pafhologische  Anatomie.  Wien,  Band  I. 

(5)  Laveran,  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires ,  1861,  t.  VI. 

(6)  Empis,  De  la  granuiie,  Paris,  1865,  p.  29. 

(7)  Kuss,  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  i  855. 

(8)  Fôrsler,  Anatomie  pathologique,  Irad.  par  Kaula.  Strasbourg. 

(9)  Reinhart,  Annalen  des  Krankenhauses  zu  Berlin,  1850.  Band  I. 

(10)  Ch.  Robin,  Dictionnaire  de  médecine  de  Nysten,  12'^  édit.  Paris,  1865,  et  Clinique 
médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Trousseau,  1864. 

(11)  Virchow,  Pa//io/o^tie  ce//u/atre,  traduction  française  par  Paul  Picard.  Paris,  1861. 

(12)  J.  A.  ViUemin,  Du  tubercule  au  point  de  vue  de  son  siège,  de  son  Cvolution  et  de  sa 
nature.  Paris,  1862,  in-8  avec  planches. 
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plus  petites  a?ec  des  tubercules  cras,  et  enfin  la  troisièfne  an-dessoas,  et  presque 
exclusivement  formée  de  granulations.  Les  cas  dans  lesqneb  les  choses  se  passent 
différemment,  et  oà  les  parties  iniérîeures  sont  prinûtivenient  envahies,  sont 
très-rares. 

Les  bronches  qui  communiquent  avec  les  tubercules  ne  sont  pas  sensiMeiiieiil 
altérées  tant  que  ceux-ci  ne  sont  pas  ramollis  et  évacués  ;  mab  dès  que  le  ramol- 
lissement et  l'évacuation  commencent^  on  y  remarque  une  îniaimnaitMm  de  b 
muqueuse  d'autant  plus  vive  que  les  cavernes  avec  lesquelles  eHes  commumquent 
sont  plus  anciennes.  Aux  points  où  cette  membrane  et  la  Damase  membrane  des 
excavations  viennent  en  contact^  elles  sont  intimement  unies. 

Lorsqu'il  n'existe  encore  que  des  granulations,  les  vaisKaux  pulmonaires  pré- 
sentent, d'après  les  injections  de  GuiUot,  les  modifications  suivantes  :  Autour  de  la 
granulation,  les  ramuscules  de  l'artère  pulmonaire  sont  oblitérés;  tandb  que  de 
nouveaux  vaisseaux  artériels,  fournis  par  les  artères  bronchiques^  viennent  enloa- 
rer  la  production  morbide.  Plus  tard,  quand  les  cavernes  se  sont  formées  et  qu'il 
y  a  des  adhérences  étendues  entre  la  pR*vre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire,  ces 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont  produits  non-seulement  par  les  artères  bron- 
chiques, mais  encore  par  des  rameaux  qui,  partant  des  artères  intercostales,  tra- 
versent les  fausses  membranes  pleurales  et  pénètrent  dans  les  poumons.  Ik  se 
portent  jusque  dans  les  cavernes,  et  viennent  former  un  réseau  artériel  très-riche 
que  l'on  découvre  sur  la  fausse  membrane  demi-cartilagineuse,  en  détachant  légè- 
rement avec  le  manche  du  scalpel  la  fausse  membrane  molle  qui  la  recouvre. 

II  n'est  pas  rare  de  trouver  le  tissu  pulmonaire  enflammé  aux  environs  des 
cavernes;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  encore  d'observer  dans  les-  plèvres  des 
pseudo-membranes  plus  ou  moins  fermes,  plus  ou  moins  étendues,  qui,  dans  les 
phthisies  anciennes,  sont  tellement  denses,  qu'on  ne  peut  enlever  le  poumon  sans 
arracher  la  plè\Te  costale.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  il  n'existait  que  des  granu- 
lations et  des  tubercules  crus  qu'on  a  ^-u  manquer  ces  fausses  membranes. 

lA  trachée  présente  fréquemment  des  ulcérations  tantôt  très-larges  et  profondes, 
tantôt  très-petites  et  extrêmement  nombreuses.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  ont 
en  général  été  donnés  comme  exemples  de  phthtsie  trachéale.  Les  ulcérations  sont 
plus  rares  dans  le  larynx  ;  elles  siègent  ordinairement  sur  les  cordes  vocales  et 
quelquefois  ont  corrodé  i'épigiotte  :  elles  ont  donné  lieu,  pendant  la  vie,  aux  sym- 
ptômes de  la  laryngite  ulcéreuse. 

Plus  rarement  encore,  on  a  trouvé  des  ulcérations  dans  le  pharynx  et  dans  Poeso- 
phage.  Quant  à  l'estomac,  il  en  présente  un  peu  plus  souvent  ;  mais  les  lésions  quf 
y  sont  le  plus  fréquentes  sont  le  ramollissement  rouge  et  blanc,  et  le  mamefonne- 
ment  de  la  membrane  muqueuse.  L'intestin  grêle  offre  les  mêmes  altérations,  et 
de  plus  des  granulatioas  qui,  au  premier  aspect  du  moins,  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes  comme  demi-cartilagineuses,  plus  ou  moins  nombreuses,  auxquelles  suc- 
cèdent des  ulcérations  5  bords  durs,  blancs  et  opaques  :  elles  existent  sous  la  mu- 
queuse ;  les  autres,  tuberculeuses,  qu'on  trouve  dans  toute  l'épaisseur  de  Vm- 
testin  ;  elles  se  ramollissent  ordinairement  comme  de  petits  abcès  qui,  après  s'être 
vidés  dans  l'intestin,  laissent  un  ulcère.  Toutes  ces  ulcérations  augmentent  en 
nombre  et  en  grandeur  à  mesure  qu'on  s'approche  du  caecum.  Quelquefois  eUes 
sont  si  profondes,  qu'il  ne  reste  plus  que  le  péritoine,  et,  dans  quelques  cas  rares» 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


PHTHISIE.  —  DIAGNOSTIC,   PRONOSTIC  711 

on  trouve  des  perforations.  Le  gros  intestin  présente  paiement  des  ulcératioDS  qui 
quek]uefois  ont  une  étendue  considérable  ;  mais  dies  succèdent  très-rarement  aux 
tubercules.  Les  ganglions  mésentériques  sont  ordinairenient  pai^cmés  de  matière 
tuberculeuse  jaune.  Louis  n'y  a  rencontré  qu'une  seule  fois  la  matière  grise  demi- 
transparente. 

Le  foie  offre  très-souvent  une  altération  particulière  :  il  est  considérablement 
augmenté  de  volume,  pâle,  fauve,  quelquefois  piqueté  de  rouge  et  ramolli;  et  quand 
cette  altération  est  très- avancée,  il  graisse  le  couteau  ou  une  feuitte  de  papier  sur 
laquelle  on  en  fait  chau/fer  une  tranche  :  c'est  là  la  transformation  graisseuse  du 
foie.  On  a  trouvé  des  tubercules  dans  la  rate;  de  la  sérosité,  des  pseudo-membranes 
dans  le  péritoine,  et  des  désordres  très-considérables  lorsqu'il  y  avak  eu  perfora- 
tion. (Voy.  PÉRITOINE.)  Rioord  (1)  a  vu  la  muqueuse  du  canal  de  l'urèthre 
parsemée  de  tubercules  miliaires  et  la  prostate  convertie  en  une  caverne  tuber- 
I  cuieuse. 

De  la  sérosité,  des  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes  dans  le  péricarde; 
I  le  petit  volume  du  cœur  ;  les  granulations  dans  la  pie-mère,  constituant  la  raénin- 
'  gite  gi-anuleuse;  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  reins,  les  os,  les  glandes 
I  cen  icales  :  telles  sont  les  autres  lésions  qu'il  est  important  de  mentionner. 

I 

^  §  VL  —  Diagnostic»  pronostic. 

I  Diagnostic,  —  Les  signes  de  dépérissement  se  montrent  dès  les  premiers  temps 
r  de  la  phthisie  ;  la  toux,  et  surtout  la  toux  sèche,  médiocrement  intense,  avec  un 
rpeu  de  gêne  de  la  respiration;  quelques  douleurs  entre  les  épaules,  parfois  des 
p  sueurs  nocturnes,  et  enfin  un  amaigrissement  progressif,  viennent  compléter  le 
groupe  des  phénomènes  qu'on  obsene  le  plus  fréquemment.  En  pareille  circon- 
[  stance  on  aura  à  redouter  l'apparition  de  la  phthisie,  et  l'on  devra  examiner  avec 
I  soin,  à  l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion,  l'état  de  la  poitrine.  La  percus- 
sion produit,  en  effet,  sons  l'une  ou  l'autre  clavicule,  un  son  plus  obscur  que  du 
côté  opposé.  Quelquefois  l'obscurité  du  son  existe  des  deux  côtés,  et  alors  on  la 
reconnaît  en  percutant  la  poitrine  de  bas  en  haut*  Dans  les  points  où  existe  cette 
obscurité  du  son,  on  entend,  soit  quelques  craquements  rares,  soit  du  râle  sous- 
crépitant,  soit  le  bruit  de  froissement  pulmonaire,  le  bruit  râpeux  de  Hirtz,  avec 
un  prolongement  plus  ou  moins  marqué  du  second  temps  du  bruit  respiratoire. 
Quelquefois  il  n'existe  qu'une  simple  diminutioii  dans  l'intensité  de  ce  bruit.  Tous 
ces  phénomènes  se  produisant  dans  les  circonstances  et  dans  les  points  qui  viennent 
d'être  indkpiés,  ont  la  même  valeur;  en  sorte  que  si,  en  même  temps  que  les 
signes  rationnels  indiqués  plus  haut,  il  existe  soit  une  faiblesse,  soit  une  autre  elté- 
ration  quelconque  du  murmure  respiratoire,  on  doit  admettre  l'existence  de  la 
phthisie. 

Vers  la  fin  de  la  première  période,  ces  signes  deviennent  phis  distincts  ;  car,  en 
noême  temps  qu'on  voit  la  toux  augmenter,  l'expectoration  devient  d'abord  opaliœ, 
puis  opaque  et  verdâtre;  le  dépérissement  fait  des  progrès,  et  les  hémoptysics  se 
succèdent  à  de  plus  ou  moins  grands  inten  ailes.  L'obscurité  du  son  au  sommet  de 

(1)  Ricord,  Cas  remarquables  de  tubercules  ayant  pour  sù-ge  différents  points  de  ('étendue 
de  rmèthre.  Écoulement  uréthral  hlennorrhoide  symptomatique  {Bulletin  de  VAdidémie  de 
m*'J/v7>??,  Paris,  -1850,  t.  XV,  p.  565). 
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la  poitrine  de\ient  beaucoup  pins  distincte;  la  respiration  est  soufflante,  dore, 
sèche,  entremêlée  de  craquements,  de  râles  sons-crépitants,  de  ce  râle  cavermileoi 
décrit  par  Hirtz,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  râle  crépitant  superficiel. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  la  seconde  période,  le  diagnostic  devient 
facile  :  alors  les  crachats  sont  grisâtres,  sales,  striés,  déchiquetés  ;  les  douleurs  de 
poitrine  apparaissent,  ou  augmentent,  si  elles  existaient  déjà,  et  Ton  voit  sarToiir 
tous  les  accidents  indiqués  à  l'article  des  symptômes,  accidents  qui  finissent  par 
plonger  le  malade  dans  le  marasme.  L'examen  de  la  poitrine  donne  alors  les  résul- 
tats les  plus  précieux.  L'obscurité  du  son  augmente  d'étendue  et  devient  plos 
complète;  quelquefois  elle  occupe  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine.  Le  bruit 
respiratoire  devient  trachéal,  caverneux,  amphorique  dags  les  points  correspon- 
dants à  la  matité,et  l'on  entend,  au  même  niveau,  du  râle  muqueux,  un  véritable 
gargouillement,  une  bronchophonie  plus  ou  moins  intense,  et  enûu  la  pectorilo- 
quie.  C'est  à  la  même  époque  qu'on  trouve,  dans  les  circonstances  particalières 
indiquées  plus  haut,  le  tintement  métallique  à  l'auscultation,  et  le  bruit  de  p')!  \i\k 
à  la  percussion.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  rétraction  de  la  poitrine  dans  h 
|)oint$  occupés  par  des  cavernes,  et  l'augmentation  des  vibrations  de  ces  parois 
lorsque  le  malade  parle  ou  tousse  ;  mais  ces  derniers  n'ont  qu'une  valeur  secon- 
daire. 

Vers  le  début  de  l'affection,  on  pourrait  confondre  et  l'on  a  souvent  codWd 
la  phthisie  avec  un  catarrhe  pulmonaire  de  longue  durée;  mais  dans  cette dfr- 
iiière  maladie,  la  toux  n'est  pas  sèche  ou  ne  l'est  que  peu  de  temps  au  début;  1« 
sueurs  nocturnes  n'existent  pas;  il  n'y  a  pas  de  véritable  hémoptysie,  caronee 
doit  pas  regarder  comme  telle  l'expectoration  de  quelques  filaments  sanguins  mèlb 
aux  crachats.  Il  n'y  a  pas  d'amaigrissement  sensible,  même  lorsque  le  catarrhes 
passé  à  l'état  chronique,  à  moins  de  complication.  La  gêne  de  la  respiration  e:^* 
au  contraire,  plus  considérable.  Sous  les  clavicules,  le  bruit  respiratoire  estàlêut 
normal,  tandis  qu'on  entend  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poiQioe,ei 
des  deux  côtés,  du  râle  sous-crépitant,  lorsque  l'inflammation  a  gagné  les  estré 
mités  bronchiques. 

La  précipitation  des  crachats  mêlés  avec  l'eau  pure  ou  salée  est  un  moyen  inâ* 
dèle,  aujourd'hui  abandonné.  Gueterbock,  Donné  (1),  Gruby,  etc.,  ont  cherché, 
à  l'aide  des  moyens  chimiques  et  du  microscope,  à  découvrir  le  pus  dans  les  cri- 
chats,  <^t  ils  ne  sont  arrivés  qu'à  des  résultats  incertains.  D'ailleurs  la  présence  da 
pus  n'indique  nullement  l'existence  des  tubercules,  puisqu'une  inflammaiioDampl^ 
donne  lieu  à  une  sécrétion  purulente.  Les  recherches  de  Kuhn  auraient  bien  ^ 
d'importance  si  leur  résultat  était  confirmé.  Ce  médecin  (2)  a  trouvé  dans  les  car 
chats,  même  à  une  époque  peu  avancée  de  la  phthisie,  des  fils  hyaloïdeset  de  petitf^ 
granulations,  détritus  du  tubercule.  Mais  en  lisant  les  recherches  de  Lebert  (3). 
on  voit  qu'il  n'y  a,  dans  les  crachats  des  phthisiques,  aucun  signe  inianosoopi<F 
qui  les  distingue  réellement  des  autres  crachats  inflammatoires.  Quelquefois  ^^ 
ment  on  trouve,  au  milieu  d'eux,  des  paquets  de  fibres  pulmonaires  qui  prouveut 


(1)  Donnée  Cours  de  microscopie,  Paris,  18AA,  p.  148. 

(2,  Kuhn,  Gazette  médicale,  1837. 

(3)  Lebert,  Traité  pratique  des  affections  scrofuieuses  et  /M6«Tw/ei«fJ.Paii8, 1849. 
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qu'il  se  forme  une  caverne.  Schroeder  van  der  Kolk  (l)  dit  avoir  découvert  dans 
les  crachats  des  phthisiques  des  fibres  qu'il  nomme  fibres  élastiques,  et  qui  sont 
constantes  dans  toutes  les  périodes  de  celte  maladie  ;  ces  fibres,  déjà  entrevues  par 
Simon,  Vogel,  Bulkmann  et  par  Lebert,  ont  une  direction  arquée  très-caracté- 
ristique; elles  sont  très-minces,  à  bords  un  peu  aigus,  dont  Kun  est  plus  obscur 
que  l'autre.  Pour  les  découvrir,  on  place  sur  le  |)orte-objet  du  microscope  une 
petite  portion  de  la  partie  blanche  et  opaque  des  crachats,  on  la  recouvre  d'une 
lame  très-mince  de  verre,  on  comprime  et  Ton  expose  à  un  grossissement  do 
200  fois  d'abord;  ces  fibres  étant  entrevues,  on  les  expose  h  un  grossissement  de 
/i  à  500  fois,  aGn  de  bien  étudier  leur  direction  et  leur  composition.  Schroeder 
vau  der  Kolk  cite  plusieurs  observations  à  l'appui  de  son  assertion. 

Pourrait-on,  vers  la  fin  de  la  première  période,  prendre  la  phthisie  pulmonaire 
))Our  une  pneumonie  chronique?  Cette  méprise  n'est  guère  à  craindre,  car  :  1**  la 
pneumonie  chronique  est  fort  rare  ;  2^  elle  succède,  dans  b  majorité  des  cas,  à 
une  pneumonie  aiguë  ;  3"*  elle  n'a  point  pour  siège  ordinaire,  comme  la  phthisie, 
le  sommet  de  la  poitrine. 

A  une  époque  plus  avancée  encore  de  la  maladie,  y  a-t-il  quelque  confusion  à 
craindre  ?  La  gangrène  partielle  du  jwumon  laisse,  après  l'évacuation  du  bour- 
billon, des  excavations  où  l'auscultation  fait  reconnaître  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  qu'on  obsene  dans  la  phthisie  pulmonaire  :  les  circonstances  particulières 
dans  lesquelles  s'est  développée  la  maladie,  et  son  siège  qui  n'est  pas  le  même 
que  celui  de  la  phthisie,  permettent  de  porter  un  diagnostic  exact  (voy.  Gangrëm: 
l>U  POUMOIV). 

Quant  à  la  dilatation  des  bronches^  les  difficultés  sont  plus  grandes,  et  l'on  a  >u 
(art  Y)  qu'il  était  des  cas  où,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  diagnostic  était 
impossible.  Mais  ordinairement  on  peut  porter  un  diagnostic  positif. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  phthisie  exister  pendant  un  temps  assez  long,  sans 
donner  lieu  à  la  toux,  à  l'oppression,  à  l'expectoration  de  crachats  caractéristiques, 
à  l'hémoptysie,  et  sans  qu'il  y  eût  de  dépérissement  notable  :  ce  sont  les  cas  dé- 
signés sous  le  nom  de  phthisies  latentes.  Même  alors,  l'exploration  de  la  poi- 
trine à  l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  fournit  des  signes  positifs. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIACiNOSllC. 

\  ^  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire^  à  une  époque  rapprochée  du  début 

Toxix  sèche^  de  plus  ou  moins  longue  durée  ;  quelquefois  accompagnée  d'expectoration  mu- 
queuse. 

Gène  de  la  respiration. 

Douleurs  de  poitrine. 

Sueurs  nocturnes.  / 

Troubles  de  Testomac,  vomissements,  dyspepsie. 

Dépérissement, 

Obsciirtté  du  son  sous  l'une  ou  Vautre  des  cltivicules. 

Faiblesse  ou  altération  quelconque  du  bruit  respiratoire. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  hémoptysie. 

(1)  Scbroeder  van  der  Kolk,  De  la  présence  des  fibres  élastiques  dans  les  expectorations 
^omme  signe  certain  de  la  phthisie  {Presse  médicale  belge^  et  Journal  des  connaissances 
méd.-chir.,  17  aTril  1851). 
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2*  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire^  à  la  fin  de  la  première  périodt 

Touxpius  fréquente. 

Expectoration  de  crachats  opaques,  grisâtres  ou  verdMres, 

Hémoptysie, 

Sueurs  aoctnrnes. 

Assez  fréquemment,  diarrtiée  de  plus  eu  moins  longue  durée. 

Dépérissement  plus  marqué. 

Matité  plus  étendue  et  ptus  complète. 

Bruit  desoufflCy  râle  sous^crépitanty  retentissement  de  la  voix. 

3°  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  la  seconde  période. 

Toux  opiniâtre. 

Crachats  grisâtres,  sales,  opaqves^  déchiquetés^  teints  de  sang,  striés. 

Augmentation  du  dépérissement  et  tous  les  autres  sympttoies  généraux  ;  manme. 

Matité  étendue. 

Respiration  trachéale  caverneuse. 

Râle  muqueux^  gargouUiemertt,  pectoriloquie. 

Les  signes  des  cavernes  tr^-étendues  sont  quelquefois  la  persistance  du  sou,  k 
bruit  de  pot  fêlé,  la  respiration  amphorique,  le  tintement  métallique. 

ti*  Signes  distinctifs  de  la  phthisie  pulmonaire  au  début  et  du  catarrhe 

pulmonaire. 

PHTHISIE. 

Toux  sèche. 

Sueurs  nocturnes. 

Hémoptysies. 

Dépérissement. 

Gêne  de  la  respiration  médiocre. 

Obscurité  du  son  sous  les  clavicules. 

Altération  du  bruit  respiratoire  dans  le 
même  point. 

Bruit  respiratoire  normal  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  poitrine. 


CATARRHE  PCLMONAIRE. 

Expectoration  muqueuse. 

Pas  de  sueurs  nocturnes. 

Pas  d* hémoptysies^ 

Pas  de  dépérissetneni  notable. 

Gêne  de  la  respiration  considérable. 

Son  normal  sous  les  clavicules. 

Bruit  respiratoire  normal  dans  le  wkat 
point. 

Râle  sous-crépitani  k  la  partie  poslériflirf 
et  inférieure  de  la  poitrine,  des  deux  c6\h. 


PHTHISIE. 


Se  développe  spontanément. 
A  son  siège  au  sommet  des  poumons,  et 
principalement  à  Impartie  antérieure. 


5°  Signes  distinctifs  de  la  phthisie  pulmonaire  parvenue  à  la  fin  de  la  premièrt 
pé^node  et  de  la  pneumonie  chronique. 

PHEUMOmE  CHRONIQUE. 

Est  la  terminaison  d'nne  paeumonie  ûg^^ 
A  fréquemment  son  siège  à  la  partie  inft- 

férieure  de  la  poitrine,  et  surtout  à  la  parttr 

postérieure. 

6"  Signes  distinctifs  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  dilatation  des  bronches. 

PHTHISIE. 

Dépérissement  datant  du  début. 

Sueurs  nocturnes. 

Souvent  hémoptysies. 

Dévoiement  fréquent. 

Siège  des  signes  stéthoscopiques  dans  les 
lobes  supén'eurs, 

Matité  ou  son  anormal  au  niveau  des  ca- 
vernes. 


DILATATION  DBS  1 

Malgré  l'ancienneté  de  la  maladie,  dépé- 
rissement/>cu  notable. 

Point  de  sueurs  nocturnes. 

Pas  d*héfnoptysies. 

Pas  de  dévoiement  habituel. 

Les  signes  physiques  peuvent  s'eDlendre 
ailleurs  qu'au  sommet  des  poumons. 

Quelquefois  pas  de  matité. 
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Prmostic.  — Bayle,  le  premier,  a  regardé  h  pbthisie  comme  tme  maladie  too- 
joars  mortelle.  Cet  amteor  ayant  écarté  toutes  les  maladies  étrangères  aux  affec- 
tions chroniques  et  profondes  dn  poomon,  et  par  conséquent  celles  qui  laissaient 
encore  quelques  chances  de  guérison,  a  dû  nécessairement  porter  le  pronostic  le 
plus  grare  Mats  quelques  observations  rapportées  par  Laennec,  et  les  faits  phis  ré- 
cente ohsenrés  par  Ândral,  Rogée,  Boudet  (!)  et  Hughes  Bennett  (2),  ont  prouvé 
que  cette  manière  de  voir  était  exagérée.  Les  cicatrices,  concrétions,  etc. ,  trouvées 
par  ces  auteurs,  ont  montré  que  la  maladie  peut  se  terminer  par  la  guérison  k  une 
époque  assez  avancée  de  son  cours.  £.  JBoudet  (3)  admet  cinq  modes  de  guérison  : 
i"*  la  séquestration,  2»  Tinduration,  3*  la  transformation  du  tubercule  en  matière 
[loire  pulmonaire,  k*  l'absorption,  5*^  Télimination. 

D'autres  auteurs,  et  en  particulier  Hirtz  et  Foumet,  pensent,  au  contraire,  que 
'époque  la  plus  favorable  k  la  guérison  de  cette  affection  est  son  début  ;  mais  ils^ 
lont  point  cité  de  faits  qui  démontrent  l'exactitude  de  cette  assertion. 

I^  pbthisie  pulmonaire  est  presque  constanunent  mortelle  ;  elle  a  à  son  début 
me  tendance  irrésîstiUe  à  ^rire  des  progrès,  et  dans  quelques  cas  seulement,  elle 
f>eut  rester  stationnaire  et  même  s'arrêter  complètement  Mais  quelles  sont  les  cir- 
constances dans  lesquelles  les  choses  se  passent  ainsi?  C'est  ce  que  nous  ignorons 
nalbenreusement.  On  pouvait  crmre  que  la  phthisie  survenant  chez  les  vieillards 
l'a  point  me  grande  activité^  qu'elle  ne  tend  pas  à  s'étendre  rapidement,  et  que  les 
épôts  de  matière  calcaire,  qui  se  font  si  facilement  à  cet  âge,  viennent  assez  sou- 
ent  empêcher  le  ramollissement  des  tubercules. 

[Moureton  {U)  a  prouvé  qu'il  était  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  en  publiant 
ans  sa  thèse  an  certain  nombre  d'observations  de  pbthisie  aiguë  chez  les  vieil- 
irds.  ] 

La  pbthisie  est  d'autant  moins  grave  qu'elle  n'occupe  qu'une  petite  étendue.  On 
vu  des  sujets  chez  lesquels  il  n'existait  qu'une  ou  deux  cavernes  avec  un  très- 
nh  nombre  de  tubercules.  Le  peu  d'intensité  de  la  fièvre,  et  la  lenteur  avec 
quelle  les  premiers  symptômes  de  la  pbthisie  se  déclarent,  annoncent  ordinaire- 
ent  une  longue  durée  de  la  maladie.  Il  est  quelques  symptômes  qui  rendent,  au 
tntraire,  le  pronostic  très-grave.  Ainsi  les  bémoptysies  fréquentes,  les  sueurs 
ofuses,  la  diarrhée  colliquative,  annoncent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ic  mort  prochaine. 

§  Vn.  —  Traitement. 

[La  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  dit  Fonssagrives,  de  Montpel- 
r  (5),  peut  être  envisagée  sotis  trois  points  de  vue  distincts,  c'est-à-dire  dans 
i  rapports  :  !•  avec  l'étal  de  prédisposition  ou  d'imminence;  2*  avec  l'état  d'évo- 
tioo  ;  3*  avec  l'état  statkmnaire.  Dans  la  première  période,  le  sujet  n'est  que 

'1)  Boudet,  Rech.  sur  la  guérison  naiur.  ou  sponf,  de  la  phikisie  pulmon,^  thèse.  Paris, 
43, 

2)  Hughes  Bennett,  The  London  and  Edinburgh  Jùum,  of  médical  gcience^  avril  1845. 

3)  Boudet, /oc.  ctï.  . 

4)  Moureton,  Éiudes  sur  la  tuberculisation  des  vieillards^  thèse  de  Parit,  4863. 

.'3)  Fonssagrives  (de  Montpellier),  Thérapeutique  de  la  phthisie  pnlmonaii^  basée  sur  sey 
'icf  lions.  Paris,  1866,  p.  1. 
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menacé,  il  est  malade  dans  la  seconde,  il  devient  valétudinaire  dans  la  troisième. 
C'est  dire  que  les  moyens  thérapeutiques  varient  dans  chacune  d^.elles.  Li  di\i!4ou 
du  professeur  de  Montpellier  est  excellente  ;  en  sa  quantité  d'hygiéniste  il  accorde 
une  grande  importance  à  la  prophylaxie;  il  nous  est  impossible  de  le  suivre  àn> 
les  développements  qu'il  lui  donne,  indiquons  seulement  les  questions  qu'il  sou- 
lève :  il  est  dangereux  d'unir  l'un  à  l'autre  deux  sujets  tuberculeux  ;  les  vaumib 
entre  consanguhis  peuvent  être  nuisibles,  ces  préceptes  s'adressent  à  iliygièiK 
publique;  quant  à  V hygiène  individuelle^  elle  doit  répondre  aux  indicalioïc 
suivantes  : 

1°  Instituer  une  bonne  éducation  physique  de  la  première  enfance. 

T  Surveiller  avec  soin  les  phases  et  les  périodes  de  plus  grande  activité  diatbé- 
sique,  c'est-à-dire,  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans,  suivant  le  précepte  d'Hipf»- 
cratc  (I). 

3®  (Combattre  le  lymphatisme  et  la  scrofule. 

4°  S'opposer  à  l'amaigrissement. 

5""  Prévenir  les  mouvements  fluxionnaires  qui  se  passent  du  côté  de  la  poitrioi!. 

6<»  Donner  une  bonne  direction  à  l'activité  physique,  morale  ou  intelleclneOe. 

Fonssagrives  développe  longuement  chacune  des  propositions  ci-dessas  énoo- 
cées.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  à  son  ouvrage  et  passer  à  la  qoestiou 
(jui  nous  concerne  directement,  c'est-à-dire  au  traitement  de  la  maladie  confir- 
mée. ] 

Traitement  curatif.  —  Quoiqu'on  voie  succomber  un  si  grand  nombre  ^ 
phthisiques,  nous  n'en  avons  pas  moins  une  quantité  très-copsidéraUe  de  tnil^ 
ments  curatifs,  dont,  au  dire  de  leurs  inventeurs,  les  effets  heureux  sont  des  \^ 
évidents.  Passons-les  en  revue,  çn  les  appréciant  rapidement. 

Anliphlogistiques.  —  Ce  n'est  guère  qu'à  l'époque  où  le  système  de  Broosat 
dominait  en  médecine,  qu'on  a  regardé  les  antiphlogistiques  comme  des  moyen» 
propres  à  guérir  la  phthisie.  Dans  les  idées  de  son  école,  la  maladie  étant  dof  i 
une  iuQammation,  il  est  tout  naturel  qu'on  l'ait  traitée  par  les  moyens  généralemcfl' 
opposés  à  l'inflammation.  Jusque-là  on  s'était  contenté  d'user  de  ces  moyens  ^^ 
les  complications  phlegmasiques  qui  venaient  momentanément  donner  une  inn^'' 
sion  nouvelle  à  la  maladie,  les  abandonnant  aussitôt  que  l'affection  intercorrenif 
avait  disparu. 

Le  traitement  de  Broussais  par  la  saignée  générale,  les  sangsues  et  les  venloo^ 
scariûées  sur  la  poitrine,  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  lorsqu'il  y  avait  nv 
réaction  fébrile,  est  condamné  par  tout  le  monde  aujourd'hui. 

Inspirations  de  chlore.  — Ce  moyen  a  été  préconisé  par  G  annal,  Richari 
Cottereau  (2)  et  quelques  autres  auteurs.  Depuis,  Andral,  Bourgeois  (3),  Toolmoo* 
che  (^),  l'ont  condamné  formellement  eu  en  reconnaissant  non-seulement  l'inutilitf 
mais  encore  les  dangers. 

Viode.  —  J.  Baron  et  Morton  ont  vanté  ce  médicament  qui,  dans  ces  ireotf 

(1)  Hippocrale,i4pAomme«,  V.9.  CEwvreseomplètes^àdxi.Utiré.VmMy  1844, t. IV, p. 555 

(2)  Cottereau^  De  remploi  du  chlore  gazeux  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonau 
(Archives  générales  de  médecine^  !'•  série,  1830). 

(3)  Rourgeois,  Transactions  médicales^  t.  XX,  p.  289,  t.  XXIV,  p.  347. 

(4)  Toulmouche,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XUI. 
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dernières  années,  a  été  principalenient  employé  en  Angleterre.  Scudamore  (1)  le 
prescrit  sous  forme  de  fumigations. 


Formule  de  Sciulamore, 


y  Iode 08%25 

Hydriodate  de  potasse....         08^15 
Eau  distillée 1508^00 


Alcool à  gram. 

Teinture  de  ciguë 25  gram. 


Cet  auteur  pense  que  l'union  de  Tiode  avec  la  ciguë  a  une  importance  réelle  ;  il 
est  inutile  d'ajouter  que  ces  assertions  ne  sont  pas  fondées.  Les  autres  auteurs  ont 
prescrit  ce  médicament  àTétat  à'hydriotate  de  potasse  et  en  boisson  :  J.  Baron  (2) 
donna  Thydriodate  de  potasse  à  la  dose  de  huit  à  douze  gouttes  deux  fois  par  jour 
dans  une  potion.  Gairdner  (d'Edimbourg)  a  mis  en  usage  la  même  médication,  et, 
dît -il,  avec  un  certain  succès  ;  il  en  est  de  même  de  Cooper.  Mais  leurs  résultats 
sont-ils  aussi  avantageux  qu'ils  le  pensent?  Pour  en  juger,  on  peut  examiner  une 
observation  rapportée  par  le  docteur  John  Baron;  il  a  suffi  h  l'auteur,  pour  diagnos- 
tiquer la  maladie,  de  quelques  symptômes  généraux  suivis  de  l'expectoration 
d'une  matière  souillée  de  sang  et  que  l'on  a  prise  pour  un  tubercule. 

L'administration  de  l'iode  et  de  l'hydriodate  de  potasse  en  boisson  est  fort  simple  : 

^  Hydriodate  de  potasse 2  grain.  |  Eau  distillée 35  gram. 

Mêlez.  A  prendre  de  d  à  12  ou  15  gouttes,  suivant  l'âge,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans 
un  demi-verre  d'eau  sucrée  ou  dans  une  cuillerée  de  sirop  simple. 

La  teinture  d'iode  peut  être  administrée  de  la  même  manière,  mais  à  une  dose 
un  |)eu  plus  fiiible,  car  elle  détermine  plus  facilement  des  accidents. 

Macario  (3)  a  rapporté  un  fait  intéressant  dans  lequel  Vimpimiion  des  vapeurs 
cfVoâfé' ;mrtf«  a  été  suivie  d'excellents  effets.  On  les  pratique  tout  simplement  en 
oiettant  quelques  grammes  d'iode  dans  un  flacon  à  double  tubulure,  dans  l'une 
desquelles  on  introduit  un  tube  recourbé  par  lequel  le  malade  respire. 

Antérieurement  le  docteur  Cbartroulle  {h)  avait  présenté  à  l'Académie  de  méde- 
cine un  mémoire  dans  lequel  il  préconise  vivement  les  inspirations  de  vapeur  d'iode, 
surtout  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  phthisie. 

Le  professeur  Piorry  n'emploie  plus  aujourd'hui,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,  que  les  inspirations  de  vapeurs  iodées,  auxquelles  il  ajoute  quelquefois  des 
frictions  sous  les  aisselles  avec  la  pommade  iodurée. 

On  n'administre  la  vapeur  de  goudron  qu'en  en  chargeant  l'atmosphère  dans 
laquelle  se  trouvent  les  malades.  Plusieurs  articles  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (5). 
Le  plus  intéressant  contient  un  relevé  de  5^  cas  traités  de  cette  manière  :  6,  dit- 
on,  furent  guéris;  6  éprouvèrent  une  amélioration  sensible;  16  restèrent  dans  le 
même  état  ;  12  devuirent  plus  malades,  et  13  moururent.  On  sent  bien  que,  pour 

(1)  Scudamore,  On  inhalation  ofiod,,  etc.  Londoii,  183A. 

(2)  i.  hàTon y  Recherches  sur  le  tlêveloppement  naturel  et  artificiel  dus  maladies  iubercu- 
Intses^  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1825,  p.  â79). 

(3)  Hacario,  Efficacité  des  vapeurs  iodées  dans  un  cas  de  phthisie  pulmonaire  (Bulletin 
gén.  de  thérap.^  15  janvier  1851,  t.  XL,  p.  27). 

(4)  ChartrouUe,  De  l'emploi  des  vapeurs  d'iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
{Bulletin  de  V Acad.de  méd,,  1850,  t.XVï,  p.  81). 

(5)  Journal  de  médecine  de  Hufcland,  1820,  1827. 
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apprécier  un  pareil  moyen,  il  ne  liut  avoir  égard  qu'aux  qaatre  cas  da»  lesqneb 
ou  a  cm  constater  une  guérison  ;  car  avec  toute  aiitre  espèce  de  traitemefli,  oq 
voit  des  malades,  et  dans  la  même  proportion,  éprouver  les  autres  eiïets  indiqués. 

Mettez  dans  un  large  vase  590  grammes  de  goudron  que  vous  ferez  évaporer  dm  la 
chambre  du  malade,  en  évitant  rébuUition  qui  déte  rminerait  le  dégagement  de  vafteun  eoh 
pyreumatiques  irritantes. 

A  rhôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  on  faisait  dégager  ces  vapeius  quatre  fobpv 
jour. 

Pétrequin  (1)  a  employé  le  goudron  non  plus  en  vapeurs,  mais  eu  solution  ààm 
Teau  ;  il  cite  un  nombre  assez  considérable  d'observations  dans  lesquelles  il  troim 
que  ce  médicament  a  calmé  les  principaux  symptômes,  tels  que  roppression,  b 
toux,  les  douleurs  de  poitrine  ;  mais  qu'il  n'a  point  procuré  la  guérison.  Uoe  cir- 
constance vient  rendre  ce  résultat  moins  important  qu'il  ne  le  paraît  d'abord  :  c'est 
que  presque  tous  les  sujets  avaient,  en  commençant  le  traitement,  ces  points  plea- 
rétiques  qui  s'apaisent  et  disparaissent  tout  à  fait  par  le  régime  et  par  le  repos,  ei 
qui  ont  fait  croire  souvent  à  l'efficacité  de  remèdes  inutiles. 

Préparation  de  Pétrequin, 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  30  grammes  de  goudron  dans  500  grammes  d'eao; 
agitez  fréquemment  ;  filtrez  et  donnez  250  à  300  grammes  de  cette  solution  coupée  arec 
du  lait. 

Beyran  (2)  cite  le  cas  d'un  homme  mort  pbthisique  à  l'âge  de  cinquante-neol 
^tns,  et  chez  lequel  il  trouva  à  l'autopoie  une  cavorne  cicatrisée  ;  cet  bonne, 
douze  ans  auparavant,  ayant  eu  tous  les  syaiptômes  de  tubercules  pulmonaires, 
s'était  guéri  en  buvant  tous  les  jours  deux  litres  d'eau  de  goudron  dans  lesquels  il 
•avait  fait  bouiUir  20  granunes  de  poudre  d'épongé  calcinée.  Beyran,  ayant  empiété 
cette  médication,  dit  s'en  être  bien  trouvé.  N'ouUionB  pas,  avant  d'admettre  fef- 
cacité  du  traitement,  dans  ce  cas,  les  exemples  nombreux  fournis  par  Rq(9^i 
E.  Boudet,  etc. ,  exemples  qui  déaiontrent  que  la  phthisie  peut  s'arrêter  spfm^- 
meut  dans  sa  marcbe. 

La  créosote  a  été  également  prescrite,  et  dans  le  même  but.  Rampold  (3)  dte 
^eux  observations  dans  lesqœlles  la  créosote,  unie  à  l'extrait  de  myrrhe,  a,  sdoo 
lui,  produit  de  bons  effets;  mais  comnie  rien  ne  prouve  que  les  uialades  aient  été- 
guéris,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  administrait  des  aarcotiqoes  et  le  sd  nître,  on 
n'est  nullement  autorisé  à  attribuer  l'amélioration  à  cet  emploi  de  la  crécnte. 
Schroen,  Cartoni,  etc.,  ont  vanté  le  même  moyen,  mais  sans  apporter  la  moMne 
preuve  de  son  efiicacité.  Junod  (k)  conseille  les  inspirations  de  créosote,  poor 
lesifudles  il  suffit  de  pkK:er  auprès  duMt  un  petit  flacon  boucbé  à  l'émeri  et  conte- 
uàM  ee  médicament  Pour  rendre  l'aetioii  du  remède  plus  intense,  onpentdébou- 

(1)  Pétrequin,  Expériences  comparatives  surVemphi  thérapeutique  de  la  créosote  et  df 
reatt  de  goudron  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  et  dans  la  phthisie  à  plmeun 
degrés  {Gazette  médicale,  1838,  t.  IV,  p.  705). 

(2)  Beyran,  La  phthisie  pulmonaire  traitée  par  la  poudre  d*éponge  calcinée^  cavernf: 
tuberculeuses  cicatrisées  (Union  médicale,  h  oetobre  1851,  p.  467). 

(3)  Rampold,  Journ,  der  pmtisch.  Heilk,,  1837. 

(4)  Junod^  Journal  de  méd,  et  de  chir,  pratiques. 


Digitized  by  VjOOQiC 


PHTUiSIE.  — TRAITEMENT.  119 

cher  de  temps  en  temps  le  flacon,  et  répandre  quelques  gouttes  de  créosote  sur  un 
linge  placé  près  du  malade.  Les  faits  fournis  en  faveur  de  ce  moyen  n'ont  qu'une 
valeur  très-contestable.  Pétrequin  a  fait  des  expériences  sur  l'emploi  de  la  créosote, 
qa'il  administrait  à  la  dose  de  deux  gouttes  dans  60  grammes  d'eau  bouillante  et 
30  grammes  de  sirop  de  gomme.  D'après  le  relevé  de  ces  observations,  ce  médica- 
ment n'a  eu  d'effet  que  sur  un  petit  nombre  de  symptômes,  et  à  un  degré  beaucoup 
moins  haut  que  l'eau  de  goudron. 

Quelques  gaz,  et  en  particulier  V oxygène  et  Vacide  carbonique^  ont  été  prescrits 
en  inspirations  plus  ou  moins  répétées,  mais  sans  qu'aucun  fait  important  prouve  en 
faveur  de  leur  efficacité.  Le  second  de  ces  gaz,  que  Percival  a  le  premier  employé, 
doit  être  d'autant  moins  conseillé,  que  des  inspirations  tit>p  multipliées  pourraient, 
comme  on  le  conçoit  facilement,  devenir  très-nuisibles.  Nous  en  dirons  autant  de 
l'hydrogène  carboné. 

Balsamiques.  —  Fréd.  Hoffmann  (1)  recommande  le  baume  de  copahu  uni  au 
^ufire,  qu'il  administrait  de  la  manière  suivante  : 

^  H«ile d'amandes  douces. . .   30  fram.  |  Fleur  de  sonfre .   8  çram. 

Faites  cuire  à  une  douce  chaleur  ;  ajoutez  : 

Baume  de  copahu A  g^ram.  I  Huile  d*anis : 

Spennftceti ;....)  ^   ^^     ^^^         —     de  fenouil |aaid|^tes. 

Cire  jaune ....)  *       '|     —     de  aueis. ) 

Extrait  de  safran 2  gram.  I 

Quelques  antres  auteurs  ont  également  prescrit  le  baume  de  copahu,  mais  aucun 
n'a  apporté  de  faits  concluants  en  laiveur  de  son  efficacité.  [Les  mêmes  remarques 
s'adressent  à  la  prétemlue  efficacité  de  la  sére  de  pin  maritime  et  de  ses  prépara- 
tions dans  le  Urailement  de  la  phtbisie  pulmonaire  (2).  ] 

Préparations  sulfureuses.  — Eaux  minérales.  —  Diverses  préparations  sulfu- 
reuses ont  également  joui  d'une  grande  réputation  ;  on  sait  que  plusieurs  sources 
d'eaiix*roinéniles  sulfureuses  passent  pour  très-efficaces  dans  la  phtbisie  pulmonaire. 
[Il  y  a,  sans  aucun  doete,  beaucoup  d'exagération  dans  le  degré  de  puisssance 
curatrice  qui  leur  est  accordée,  mais  les  stations  thermales  ont  aujourd'hui  tant  de 
vogine  et  eÛes  attirent  tant  de  malades  que  nous  pouvons  nous  dispenser  de  mettre 
le  praticien  au  courant  de  l'hydrologie  nouvelle.  Il  faut  bien,  du  reste,  que  les 
eaux  minérales  aient  une  certaine  efficacité  et  dinnnuent  l'intensité  de  l'affection, 
si  ettes  ne  la  guérissent  pas  complètement,  puisque  les  médecins  ne  cessent  de  les 
ordonner,  et  que  les  malades  continuent  de  suivre  leurs  ordonnances.  Toutefois, 
les  praticiens  les  plus  autorisés  s'accordent  à  reconnaître  que  les  eaux  minérales  ne 
pensent  rien  contre  le  tubercule  lui-même  et  que  leur  action  se  borne  à  combattre 
la  diatbèse  et  à  arrêter  les  complications.  Le  résultat  n'est  pas  complet  ;  mais, 
lK>ur  une  affection  qui  tue  presque  nécessairement,  n'est-ce  pas  déjà  beaucoup 
4jue  d'en  modérer  la  marche  et  d'en  éloigner  la  terminaison  fatale! 

Indications  (3).  —  Les  indications  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  s'adressent  à 

(1)  F.  Hofmann,  Opéra  omnia,  1. 111,  De  affed.  phthis. 

(2)  Kérédon  de  Lamarque,  De  T efficacité  de  la  sève  de  pin  maritime  dans  ia  phthisie  put' 
monaire  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgicy  1860,  p.  77). 

(3)  Durand-Fardel  et  Eugène Lebret,  Dictionnaire  des  eaux  minérales,  i,  H,  1860,  p,  525, 
art.  Phtbisie  pulmomaire. 
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(les  causes,  les  autres  à  des  effets.  Les  tubercules  ii*apparaissent  qu'en  îenud'oDif 
prédisposition  qui  se  lie  généralement  à  une  constitution  déterminée  :  Tétstlv^ 
pliatique  ou  scrofuleux,  un  affaiblissement  de  Torganisme  par  suite  de  la  vm^, 
une  maladie  débilitante,  des  chagrins.  Les  tubercules,  d'après  Pidonx  (1),  mf- 
raient  qu'une  déviation  de  trois  affections  cardinales  :  Therpétisme ,  la  sypli^. 
Tarthritisme.  C'est  à  rappeler  le  cours  normal  de  ces  diathèses  et  à  combattre  W 
fâcheuses  prédispositions  constitutionnelles  indiquées  par  Durand  -  Fardel  q(f 
s'adresse  tout  d'abord  le  traitement  par  les  eaux  minérales. 

D'un  autre  côté,  une  fois  que  les  tubercules  ont  apparu,  leur  marche  estsurtMr 
favorisée  par  l'état  fluxionnaire  des  poumons  on  catharral  des  bronches,  et  ^m\t 
quelquefois  se  placer  très-exaciement  sous  la  dépendance  de  ces  altérations  patb 
logiques.  C'est  à  guérir  cet  état  catharral  et  à  éloigner  les  congestions  palmonair 
<{ue  s'adresse  la  seconde  indication  du  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  mi: 
raies. 

Opportunité,  — J^  marche  de  la  phthisie  n'est  pas  d'une  seule  tenue;  elle  ai 
phases  d'activité  et  de  développement.  A  quelle  période  de  la  tuberculisationp- 
monaire  convient-il  d'appliquer  le  traitement  thermal?  Avec  la  plupart  des  obb^r 
valeurs,  nous  répondrons  qu'il  est  dangereux  d'envoyer  aux  eaux  les  malade  « 
nïoment  de  l'activité  fébrile,  et  que  l'instant  le  plus  propiccr  est  celui  de  rétatô 
repos  de  l'affection.  —  Quelles  sont  les  sources  qu'il  faut  choisir,  quelles sodiI-^ 
eaux  qui  sont  préférables?  Les  eaux  sulfureuses  et  les  eaux  chlorurées  so(%^ 
.sont  seules  recommandées  ;  et  encore  ces  dernières  sont-elles  peu  applicables,  9> 
n'est  aux  individus  d'un  tempérament  scrofuleux  franchement  accusé,  et  mpff- 
sonnes  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse,  potur  lesquelles  les  eaux  soÉres^ 
auraient  plus  d'inconvénient  que  d'utilité  (2).  Pour  de  tels  malades  les  eaaxà'to 
bicarbonatées  sodiques  et  du  Mont-Dore,  à  peine  minéralisées,  jouissent  d'a^ 
réputation  très-grande. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  aux  eaux  sulfureuses  qu'il  fautdeéaoc^ 
Tamélioration,  sinon  la  guérison  complète  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Du  choix  delà  station  thermale. —  Ici  les  conseils  deviennent  difficiles:  «qt 
Ton  peut  dire  de  plus  général  c'est  qu'il  faudra  consulter  pour  le  choix  des  sor 
ces  :  V  leur  altitude^  2'' leur  thermalisation,  3**  leur  sulfuration,  U""  leur  grades 
tion  possible  par  des  sources  variées  dans  la  même  localité,  permettant  de  p 
sans  transition  de  la  plus  active  à  la  plus  faible  ;  5^  les  ressources  pla^  ou  hkh^ 
grandes  de  balnéation,  de  reipirat.ion. ,  de  douches,  etc  ,  offrant  les  comlilioieil^ 
traitement  complet  (3)  ;  à  cet  égard,  le  tableau  suivant  sera  utilement  consoliép 
le  praticien. 


(1^  Pidoux,  Discussion  sur  le  traitement  de  la  //ht/u\ie  pulmonaire  par  /<??  entw  ts' 
;v//v?ç  [Annale'i  de  la  Société  ffkytrologie  méd.de  Paris,  t.  X,p.  74).  Nous  laissons  à  Pii^ 
la  responsabilité  de  ses  opinions. 

(2)  Durand-Fardel  et  Lebret,  Dictionnaire  des  eaux  minérales,  1860,  t.  Il,  p.  531. 

(3)  Fonssajjrives,  Thérapjutique  de  la  phthis  e  pubnonnir'*.  Paris,  18GG,  p.  lit- 
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Résumé  des  éléments  contribuant  à  déterminer  la  valeur  thérapeutique  des  eaux. 


EAUX. 

SITUATION. 

H 

I^CHELLE 

de 
TIERMAinS 

Kr.||KLl.B 

de 
SULFURATION. 

nESSOLKCES 

uydrothermai.es. 

Ençl.ien,  S.C.  (•).  .  . 
PierreroiiUs,  S.C. .  .  . 

Saint-IIonori*,  S.S.  (*•) 
Allevanl,  S.C 

Bonops,  S.S 

Ainrlie-les-Boins,  S.S. 
Le  Véniel,  S.S.   .  .  . 

Cauterets,  S.S 

(•)  S.C.  Snlfun-e  c 
(*•)  S.S.  Sulfurée  a 

Sei  ne-ci- 
Oise  .  . 

-Oise..  . 

48  m 
84 

272 
4-5 

235 
G20 

992 

Ettu  frtijilc. 
Euu  froiùe. 

bciQ'ix  30*. 
Tiède,  21*. 

De  30*  ù  12*. 
Do  30"  .1  Ci*. 
De  57*  à  18*. 

De  60-  a  24*. 

Do  0,015  à  0,046. 
i:iie  seule  source. 

Sulfu ration   assez 
nniforiue  .... 
l'nifonne 

Df  0,021  à  0,018. 
Dl.  0,016.1 0,008. 
De  0,053  H  0,012. 

De  (/,009ù  0,003. 

Boisson,  l)aius,  souiru 

ferni^^ineuse. 
Boisisou ,  l>ain:i ,  salle 

de  resniratiou,  souive 

femiginense. 
Boisson  ,  bai  11»  ,   salle 

d'inlialatîou. 
Boiî'Hon,   bain^,   salles 

d'inhalation,  bains  de 

pelit-lait. 
Boisson. 

Boisson,  bnins,  salles 
d 'inhalation. 

Boisson,  bains,  vaito- 
rariuni,  salles  de  res- 
piration. 

Boisson,  bains. 

Nièvre 

Isire 

Basses-P 

Pvrt'née 

Mem. 

Hautes-1 

alrique. 
mlique. 

yiviu'-es  . 
4-(>rii*iit . 

•yronêes. 

Mode  d'emploi  des  eaux  minérales.  — Il  diffère  pour  chaque  station,  mais  gé- 
néralement il  consiste  en  boissons,  bains,  inhalations  comme  cela  est  indiqué  dans 
le  tableau  ci-dessus. 

Phosphore,  —  Le  phosphore  et  ses  composés  étant  éliminés  en  grande  abon- 
dance dans  les  maladies  consomplives  et,  en  particulier,  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
ridée  a  dû  venir  de  rendre  à  Téconomie  ce  qu'elle  perdait.  On  a  vanté  la  substance 
cérébrale  qui  contient  beaucoup  de  phosphore,  et  sous  le  nom  de  phospholéine, 
elle  a  été  administrée  aux  tuberculeux  avec  avantage  par  Baud,  sans  succès  par 
N.  Gueneau  de  Mussy(l). 

La  médication  de  Francis  Churchill  (2)  par  les  hypophcsphites  a  fait  plus  de 
bruit  qu'elle  ne  méritait.  Trousseau,  Vigla  (3),  Dechambre,  ont  constaté  qu'elle 
n'était  d'aucune  utilité.] 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  l'usage  des  eaux  minérales  qu'on  a  administré 
le  soufre  dans  la  phthisie  pulmonaire  :  Fr.  Hoffmann  le  donnait  en  substance, 
en  l'associant,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  d'autres  médicaments,  et 
Ritscher  (4)  a  suivi  cette  pratique.  Mais  la  préparation  ù  laquelle  Hoffmann  attribuait 
le  plus  d'efficacité  est  le  bnia/»e  de  soufre,  dont  nous  n'indiquerons  pas  ici  la  for- 
mule, attendu  que  ce  médicament,  d'une  composition  très-variable,  n'est  plus  admis 
dans  la  matière  médicale.  Suivant  Fr.  Hoffmann,  quatre  malades  chez  lesquels  on 
avait  en  vain  employé  une  multitude  d'autres  médicaments,  furent  guéris  par  le 
baume  de  soufre,  joint  à  une  petite  quantité  de  /jaume  du  Pérou,  d'huile  d'anis 
et  de  fenouil,  préparation  qui,  suivant  cet  auteur,  est  le  meilleur  médicament 

(1)  N,  Gueneau  deMussy,  Leçons  cliniques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  recueiUies  et  publiées  par  le  docteur  Wieland.  ' 

(2)  Francis  Churchill,  De  la  cause  et  du  traitement  des  maladies  tuberculeuses, Vans,  iSbS, 

(3)  Vi^la,  Journal  de  chimie  et  de  pharmacie,  1858. 
(à)  Ritscher,  Hust's  Magazin,  1832. 

VALLm,  5«  édit.  11  —  46 

Digitized  by  VjOOQIC 


722  MALADIES  DES  TOIES  RESPIRATOIRES. 

pectoral  possible;  mais  un  coup  d*œil  jeté  sur  les  observations  suffit  pour  se  con- 
vaincre que  la  nature  de  la  maladie  et  la  solidité  de  la  guérison  ne  sont  rien  moins 
que  démontrées. 

Protoiodure  de  fer,  —  On  a  vu  plus  haut  que  certaines  préparations  de  fer  ooi 
été  administrées  en  même  temps  que  d'autres  substances  pour  obtenir  la  curt 
radicale  de  la  phthisie  ;  c'est  à  Tiode  que  Dupasquier  (1)  a  associé  le  fer,  assodï- 
tion  dont  il  a  récemment  vanté  Teflicacité.  Ce  médecin  a  été  conduit  à  mettre  cette 
médication  en  usage,  en  observant  les  bons  effets  qu'elle  produit  chez  les  scrofo- 
leux  ;  mais  cette  opinion,  fondée  uniquement  sur  une  analogie  qui  n'est  point 
complètement  démontrée,  avait  besoin  d'être  sanctionnée  par  l'obsenatioo,  H 
Dupasquier  se  livra  aux  expériences  suivantes  : 

Ayant  voulu  d'abord  employer  le  protoiodure  de  fer  tel  qu'il  est  dans  les  phar- 
macies, l'iode  libre  contenu  dans  cette  préparation  lui  parut  nuisible  aux  phthi- 
siques.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  imagina  la  formule  suivante,  qui  sert 
de  base  à  toutes  les  autres  : 

Solution  normale  de  protoiodure  de  fer  de  Dupasquier. 

^  Iode 10  gram.  l  Eau  distillée 80  gram. 

Limaille  de  fer 20  |^am.  | 

Introduisez  ce  mélange  dans  un  petit  matras  que  vous  tiendrex  plongé  pendant  huit  ot  Sx 
minutes  dans  de  Teau  chauffée  à  70  ou  80  degrés  centigrades^  mais  non  bouillante,  pour  f» 
Viode  ne  se  volatilise  pas.  Agitez  le  mélange  à  plusieurs  reprises.  Lorsque  le  liquide,  ai>r^ 
avoir  passé  au  rouge  brun,  deviendra  transparent,  l'opération  sera  finie. 

A  prendre  d'abord  à  la  dose  de  15  gouttes  par  jour,  qu'on  peut  élever  gradueUemeot  jus- 
qu'à 120  gouttes. 

Cette  préparation  ne  peut  être  conservée;  il  faut  ou  l'administrer  instanuoé- 
ment,  ou  la  faire  servir  aux  préparations  suivantes  : 

Sirop  protoiodo- ferré, 

*]f  Solution  normale  de  protoio-                1  Sirop  de  gomme  incolore  très- 
dure  de  fer A  gram.        consistant 200  gram. 

I  Sirop  de  fleur  d'oranger 50  gram. 

Mêlez  exactement,  en  agitant  quelques  instants.  Chaque  cuillerée  à  bouche  de  oe  sirop  re- 
présente environ  quatre  gouttes  de  solution  normale;  de  sorte  qu'on  pourra  en  administrer  ^ 
ii  à  28  ou  30  cuillerées  par  jour. 

On  fait  également  une  eau  gazeuse,  qui  est  quelquefois  plus  agréable  aux  na- 
ïades : 

Eau  gazeuse  protoiodo^ferréem 

*)f  Solution  normale  de  proto-  1  Eau  gazeuse 1  bouteille. 

iodure  de  fer 1  gram.  |  Sirop  de  gomme .........   80  gram. 

On  peut,  si  ou  le  juge  convenable,  augmenter  la  dose  de  protoiodure  de  fer,  et 
en  introduire  dans  l'eau  gazeuse  2,  3  et  /i  grammes.  La  bouteille  d'eau  gazeuse  doit 
être  bue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(1)  Dupasquier,  Journal  de  pharmacie,  Paris,  1841,  t.  XXVII,  p.  117. 
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Onpasquier  a  administré  le  médicament  sous  forme  de  pilules,  qui  se  conseirent 
plus  longtemps  que  les  autres  préparations  : 

Pilules  protoiodo- ferrées, 

jjfi  Iode 8  gram.   |  Eau  distillée 25  gram. 

Limaille  de  fer 16  gram.   | 

Préparez  comme  la  solution  normale,  filtrez  et  versez  dans  une  cuiller  de  fer  non  étamée. 

Ajoutez  : 

Miel  de  Narbonne ^ 30  gram. 

Faites  évaporer  rapidement  jusqu'à  consistance  d'un  sirop  un  peu  clair  ;  ajoutez  ensuite  peu 
à  peu  et  en  agitant. 

Gomme  adragant  en  poudre 12  gram. 

Divisez  la  masse  pilulaire  en  200  pilules,  dont  on  donnera  de  4  à  30  par  jour,  en  augmen- 
tant progressivement  la  dose. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  médicament  a  procuré  des  guérisons,  des 
cicatrisations  parfaites  et  définitives  de  caTemes  bien  reconnues  par  Tauscultation 
diez  des  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  marasme,  et  qui  ont  repris  ensuite 
leur  embonpoint  primitif  et  tous  les  caractères  de  la  santé.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  au  contraire,  il  n*y  a  eu  que  des  améliorations  passagères,  et  quel- 
quefois même  le  médicament  a  été  sans  effet  (Dupasquier). 

Trousseau  (1),  Millet,  Blacbe,  se  sont  efforcés  de  démontrer  les  dangers  des 
préparations  ferrugineuses  dans  la  pbthisie;  d'autres  observateurs,  et  en  particn- 
lier  Cotton  (2),  Fonssagrives  (3),  se  sont  élevés  contre  l'interdiction  absolue  du  fer 
dans  la  tuberculisation  ;  néanmoins  on  ne  doit  en  user  qu'avec  discernement  et 
tenir  compte  des  inconvénients  qui  lui  ont  été  attribués  par  des  praticiens  aussi 
distingués  que  ceux  que  nous  avons  cités  plus  hauL 

Gola  (U)  a  conseillé  Viode  pur,  uni  à  l'amidon,  à  la  dose  de  5  cent^rammes, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  eu  de  véritables  succès. 

Digitale.  —  Beddoës  affirmait  qu'entre  ses  mains  elle  avait  réussi  au  moins 
trois  fois  sur  cinq.  Après  lui,  plusieurs  auteurs  anglais  et  allemands  ont  vanté  les 
bons  effets  de  ce  médicament  Bayle  a  réuni  (5)  plusieurs  observations  rapportées 
comme  exemple  des  avantages  de  la  digitale.  Magennis  (6)  et  Houles  (7)  ont  éga- 
lement cité  des  observations  en  faveur  de  la  digitale;  mais  mi  mot  suffira  pour 
montrer  qu'elles  sont  loin  d'être  concluantes.  Chez  le  malade  observé  par  Houles 
on  découvrit,  il  est  vrai,  à  l'aide  de  Fauscnltation,  les  signes  d'une  caverne;  mais 
rien  ne  fut  fait  pour  s'assurer  que  la  cavité  qui  était  le  siège  de  ces  phénomènes, 
n'était  due  ni  à  une  gangrène  du  poumon,  lésion  que  la  fétidité  de  l'haleine  aurait 
pu  porter  h  admettre,  ni  h  une  simple  dilatation  des  bronches,  qu'il  est  quelquefois 
si  difficile  h  distinguer  des  excavations  tuberculeuses.  Quant  à  Magennis,  qui 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  môtel-Dieu.  Paris,  1865,  t.  III,  p.  493. 

(2)  Cotton,  Le  fer  dans  la  phthisie  (Union  médicale,  août  1862,  p.  344). 

(3)  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  1866,  p.  247. 

(4)  Gola,  Gazzetta  medica  di  Milano,  1848. 

(5)  Bayle,  Bibliothèque  de  thérajyeutique.  Paris,  1830,  t.  III,  p.  1  à  352. 

(6)  Magennis,  Journal  de  méd.  etdechir,  prat,,  t.  VI,  p.  149. 

(7)  Houles,  ibid.,  t.  IX,  p.  352. 

Digitized  by  VjOOQIC 


12U  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

affirme  avoir  guéri  tous  les  malades  au  premier  degré,  et  25  sur  48  au  iroisièmc, 
qu'il  me  suffise  de  dire  que  ses  obsenalions  ont  été  prises  en  1799  et  1800,  c'esl- 
h-dire  à  une  époque  où  le  diagnostic  de  la  phthisie  était  bien  loin  d  être  prccii 
Meyer,  dont  la  confiance  dans  la  digitale  est  grande,  l'administre  ainsi  qu'il  suit: 

^  Teinture  de  digitale. ......   A  gratn.  |  Eau  distillée  de  laurier-cerise. .  h  gram. 

Mêlez.  Dose  :  10^  15  et  20  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  trois  fois  par  jour. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cette  substance  avait  principalement  de  Tcf- 
'ficacité  dans  les  cas  de  complication  d'une  affection  du  coeur;  mais  il  suflit  (le 
se  rappeler  que  ces  complications  sont  excessivement  rares,  pour  juger  du  peu  de 
valeur  de  cette  assertion.  On  ne  doit  pas  oublier,  au  reste,  que  Tusage  de  ladigiulf 
peut  produire  des  accidents  cérébraux  et  gastriques  ;  ce  qui  rendra  réservé  dai^ 
1  emploi  d*un  médicament  dont  Tefficacité  est  si  contestable.  Aussi  n*oserions-noas 
pas  conseiller  d'imiter  Faure  (1),  qui  porte  graduellement  la  dose  de  la  teinture  de 
digitale  jusqu'à  200  et  même  240  gouttes.  Dans  le  service  de  Forget  (2),  la  teinture 
de  digitale  ayant  été  portée,  chez  une  phthisique  âgée  de  trente-six  aus,  à  la  dose 
de  100  gouttes  seulement,  il  y  eut  un  empoisonnement  mortel 

Vomitifs. —  Depuis  longtemps  le  tartre  stibié  a  été  mis  en  usage  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie  pulmonaire.  Morton  l'employait  fréquemment  et  en  Tanuit 
l'efficacité.  Un  grand  nombre  de  médecins  ont  depuis  prescrit  ce  médicament,  et 
tous  ceux  qui  l'ont  mis  en  usage  lui  ont  attribué  de  bons  résultats,  dans  des  limiies 
plus  ou  moins  restreintes;  mais  c'est  Giovanni  de  Vittis  (3)  qui  l'a  le  plus  préco- 
nisé. Suivant  lui,  en  effet,  dans  l'espace  d'environ  quatre  am  cent  soixante-xiit 
phthisiques  auraient  été  guéris  par  cette  médication^ 

Bemardeau,  de  Tours  (6),  dit  avoir  employé  avec  avantage  ce  médicament  è 
doses  réfractées  ei  longtemps  continuées,  ix)ur  calmer  la  toux  et  le  besoin  de  res- 
pirer. Il  le  donne  habituellement  en  pilules  ainsi  qu*il  suit  : 

Prendre  par  jour  trois  des  pilules  suivantes  : 

Tfi  Tartre  stibié 5  cenlijram.  )  Extrait  de  réglisse 6  gram. 

F.  s.  a.  vingt-cinq  pilules. 

Il  est  permis  de  croire  que  cette  médication  a  un  certain  avantage,  en  ce  sens 
qu'elle  peut  modérer  quelques-uns  des  principaux  symptômes,  et  s'opposer  l  des 
complications  toujours  fâcheuses.  Rufz  (5)  a  remarqué  que  le  tartre  stibié,  donné 
à  doses  fractionnées,  avait  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  maladie;  cl 
Bricheteau  (6)  donnait  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  dans  une 
potion.  Il  a  cité  de  très-nombreuses  observations  où  ce  médicament  a  paru  avoir 

(1)  Faure,  Ds  la  teinture  digitale  à  haute  do^e  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pidmr 
mire  (Bulletin gén.  deihérap.,  inail8à8,t.  XXXIV,  p.  447). 

(2)  ¥oT%ei,  Gazette  méd.  de  Strasbourg ^se^i&mhre  1848. 

(3)  Giovanni  de  Vittis,  Annali  universali  di  medicîna^  septembre  1832. 

(4)  Bemardeau  (de  Tours),  De  la  prééminence  du  tartre  stibié  à  faibles  doses  sur  fopium 
et  ses  préparations  dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique  et  de  la  phthisie  pulmonaire 
(Bulletin  gén.  de  thérap.,  15  avril  1852,  t.  XLIIÏ,  p.  406). 

(5)  Rufe,  Études  sur  la  phthisie  pulmonaire  à  la  Martinique  (Mém.  ds  VAcad,  de  mél^ 
Paris,  1843,  t.  X,  p.  223). 

(6)  ^richeiezu,  La  phthisie  pulmonaire  et  son  traitement  (Gazette  des  hôpitaux,  ôécevBiKt 
1845,  p.  610). 
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de  très-bons  effets  (1),  niais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  été  employé  concurrem- 
ment avec  d'autres  moyens*  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile  de  lui  assigner  une 
valeur  particulière. 

[Foussagrives  (2)  est  revenu  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  le  tartre  stibié, 
avec  rintention  d'arrêter  les  congestions  ou  les  inflammations  localisées  qui  se  pro- 
duisent autour  des  tubercules  crus  ou  d'empêcber  ceux-ci  de  passer  au  ramollisse- 
ment el  à  la  suppuration. 

L'existence  de  la  fièvre  indique  pour  cet  observateur  l'opportunité  de  sa  médi- 
cation, à  moins  d'intolérance  exceptionnelle. 

L'usage  d'une  alimentation  copieuse  et  réparatrice  est  une  condition  essentielle 
de  tolérance  et  d'utilité  du  médicament. 

L'cmétique  peut  être  administré  pendant  plus  de  trois  mois  sans  produire  aucun 
accident  ;  il  n'y  a  pas  de  diarrhée  et  la  nutrition  reprend  d'une  manière  très-sen- 
sible. 

Il  convient  de  suspendre  la  médication  dès  que  la  fièvre  est  arrêtée,  sauf  à  la 
reprendre  aussitôt  qu'une  nouvelle  poussée  de  ramollissement  se  manifeste. 

On  peut  par  ce  moyen  maintenir  la  phthisie  à  l'état  chronique  ou  apyrétique, 
el  ouvrir  ainsi  une  voie  d'opportunité  à  l'emploi  des  moyens  opposés  avec  plus  ou 
moins  de  succès  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Les  succès  annoncés  par  Foussagrives  engagent  les  praticiens  à  vérifier  par  l'ex- 
|)érimentation  un  moyen  de  traitement  qui  paraît  sans  danger. 

Selon  les  indications,  l'auteur  emploie  une  des  trois  formules  suivantes  : 


1"  Potion  siibiée  simple. 

Tartre  stibié 08^20 

Sirop  diacode 15     00 

Eau  de  laur. -cerise  2     00 
Sirop  de  fleur  d'o- 
ranger   15     00 

Eau 120     00 


2<*  Potion  stibiéc  amèi^e. 

Tartre  stibié 08^,20 

Sirop  diacode.. . .  15  00 
Sirop  de  gentiane.  15  00 
Macération  de  quas- 

sia  aiuara 1     00 

Eau 120     00 


3*  Potion  stibiée  sédative. 

Tartre  stibié Ok^ÎO 

Sirop  diacode 15     00 

Granules  de  digita- 
line   n°  2. 

Eau i20K^00 


A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure.  ] 

Vipécacuanha  a  été  administré  comme  remède  principal  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. Reid  (3)  conseillait  de  donner  l'ipécacuanha  matin  et  soir,  de  manière 
à  produire  chaque  fois  un  vomissement  ou  deux,  et  de  répéter  ce  moyen  autant 
que  les  forces  du  malade  et  les  symptômes  l'indiquent  Cette  médication  se  rap- 
proche tellement  de  la  précédente,  qu'on  peut  la  confondre  avec  elle. 

Sels  alcalins  :  carbonate  de  potasse,  hydrochlorate  d'ammoniaque ^  de  baryte, 
de  chaux  y  et  sel  marin,  —  Les  essais  qu'on  avait  faits  du  sel  marin  avaient  laissé 
ta  question  indécise,  lorsque  Amédée  Latour  {tx),  guidé  par  une  circonstance  for- 
tuite, l'employa  chez  quelques  sujets  gravement  affectés.  Bientôt  les  principaux 
signes,  tant  physiques  que  rationnels,  se  dissipèrent,  et  Latour  crut  devoir  faire 
connaître  des  résultats  aussi  inattendus.  Mais  les  essais  tentés  dans  les  hôpitaux  de 

(1)  BriCheteau,  toc,  cit. 

(2)  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  Vd^rh,  1866,  p.  94  et  suiv. 

(3)  Reid,  A  treatise  of  the  consumption.  London,  1806. 

(4)  Amédée  Latour,  P/W5C  médicale,  Paris,  1837. 

Digitized  by  VjOOQIC 


726  MALADIES  DES  VOIES  RESPIBATOIRES. 

Paris  par  d*autres  médedns  forent  Iohi  d*être  couronnés  da  même  succès,  ou  plu- 
tôt ils  n'eurent  absdnment  aucune  influence  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  b 
phth|sle.  II  faut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  défimtivement,  cl 
cela  d'autant  plus  que  Lediberder  (de  Lorient)  croit  avoir  obtaia  de  tiMxœ 
effets  de  Tenit^i  de  ce  moyen,  qu'on  administre  simplement  de  la  manière  sm- 
vaBte  : 

ÎJ^  Sel  marin 4  gram.  |  Faites  dissoudre  dans  bouillon. .  liasse. 

A  prendre  tous  les  matins,  ou  matin  et  soir,  si  on  le  juge  convenable. 

Pour  éviter  le  dégoût  qu'inspire  à  un  certain  nombre  de  nudadet  ce  bouiUoo  nié*  on  pnt 
administier  le  sel  à  la  môme  dose  dans  du  pain  à  chanter. 

Pascal  (4)  a  employé  principalement  le  $om-cai*bonate  de  potasse;  mais  les 
observations  qu'il  fournit  sont  des  exemples  qui  semblent  choisis  exprès  pour  prou- 
ver la  nécessité  de  tenir  compte  des  circonstances  particulières  de  la  maladie.  Des 
phlegraasies  incidentes  s'étaient  développées  au  début  de  la  pbthisie,  et  avaient  jeté 
les  malades  dans  un  état  grave  ;  l'influence  du  repos,  des  émoUients  et  peut-être 
des  remèdes  employés,  a  fait  disparaître  ces  maladies  secondaires,  et  la  phriiisie, 
revenue  aux  faibles  symptômes  du  début,  a  paru  guérie. 

Beddoës  mettait  en  usage  Y liydrochlorate  de  chaux  uni  à  V extrait  de  jusçuiame, 
selon  la  formule  suivante  : 

^  Hydrocfalorate  de  chaux  pur,  |  Eau  distillée 200  grain. 

dissous Ssc^OO    1  Sirop  de  framboises 20  grao). 


Extrait  de  jusquiame .... .   Ob^GO 
Hélez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche,  quatre  fois  par  jour. 

Cless  voulait  qu'on  employât  le  sel  ammoniac  à  haute  dose.  Hufdand  conseilbil 
V hydrochlorate  de  baryte. 

Becker,  de  Moscou  (2),  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  guérison  serait 
survenue  sous  l'influence  de  la  vapeur  d'eau  chargée  de  sel  marin  et  de  sel  ammo- 
niac, dans  laquelle  étaient  constamment  plongés  les  malades.  Ceci  nous  conduit  à 
parler  du  traitement  de  Turck  (3).  Il  consiste  dans  l'élévation  de  la  températwx 
de  la  chambre  à  25  ou  28  de^s  centigrades  d'abord,  puis  de  29  à  31.  On  fût 
dégager  constamment  de  Vammoniaque  dans  cette  pièce.  On  fait  faire  aux  malades 
des  lotions  générales  avec  une  solution  d'aluminale  de  soude.  On  prescrit  les 
pédiiuves  suivants  : 

Eau  à  30  degrés  centigrades q-  s.  |  Potasse  du  commerce. . .  &d  à  50  gram. 

On  applique  des  cataplasmes  de  farine  de  grsdne  de  lin  £ûts  avec  de  l'eau  conte- 
nant de  40  à  50  grammes  de  potasse  en  dissolution. 

(1)  Pascal,  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  phthisie,V9ns,  1839. 

(2)  Becker,  Guérison  de  deux  ouvriers  atteints  d*une  phtkùie  pulmonaire  par  le  séjour 
de  quelques  mois  dans  une  usine  oit  ils  étaient  exposés  à  faction  de  vapeurs  d'eau  chargéf* 
de  sel  marin  et  de  sel  ammoniacal  {Séances  de  l'Acad.  des  sciences,  1846,  t.  XUII,  p.2iA). 

(3)  Veyea  Cossy,  Mém.sur  le  iraitem.  de  la  phthisie  par  les  préparations  akalù^s  jomies 
à  une  tempér.  élevée  et  chargée  de  vapeurs  ammomacales  (Arclu  de  méd».  4«  série,  1S44, 
t.YI,p.  431). 
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On  donne  les  pilules  astringentes  suivantes  : 

^  Sous-carbonate  de  fer.  • .  \  1  Extrait  de  cachou 30  gram. 

—  de  potasse.  |  aa  20grain.      —      gommeux  d'opium . ...     1  ^m. 

—  de  chaux. .  )  j 

Pour  300  pilules.  A  prendre  d'abord  6  ou  8  par  jour^  puis  rapidement  12  ou  lA. 

Pour  tisane,  les  malades  prennent  de  la  tisane  sudorifique  simple  ou  une  infu- 
ïiion  de  tilleul 

Le  régime  est  suivant  te  désir  du  malade,  sauf  qu*on  proscrit  les  l^mes  verts  ^ 
les  pruneaux,  etc. ,  tout  ce  qui  peut  donner  le  dévoiement. 

C'est  un  traitement  au  moins  nul.  Il  n'a  eu  aucun  résultat  favorable,  et  n'a  nul- 
lement arrêté  la  marche  de  la  maladie  (Gossy).  Que  penser  après  cela  de  celui  qu'a 
signalé  Becker? 

Narcotiques,  —  La  ciguë  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment 
employés.  Hufeland  cite  un  cas  où  l'extrait  de  ciguë  fut  d'abord  administré  à  la 
doae  de  50  centigrammes  par  jour,  dose  qu'on  éleva  jusqu'à  2  grammes.  Ce  fut  Ui 
la  base  du  traitement,  qui,  selon  l'auteur,  procura  la  guérison;  mais  la  phthisie 
était  commençante,  et  comme  les  moyens  de  diagnostic  n'étaient  point  suflSsants 
pour  reconnaître  cette  maladie  au  début,  on  peut  supposer,  avec  quelque  raison, 
oo  que  la  maladie  n'était  qu'un  simple  catarrhe  chronique,  ou,  si  c'était  une 
phthisie,  qu'elle  n'a  point  été  réellement  guérie.  Paris  associait  ce  médicament  à  la 
jitsquiame,  à  ï acétate  d'ammoniaque  et  au  vin  d'ipécacuanha. 

Formule  de  Paris, 
y  Extrait  dèeiguë ^  a»  ogr  r^n  1  Mucilage  d'acacia. • 8  gram. 


de  jusquiame....  )  ' 


Triturez  ensemble  et  ajoutez  : 

▲eétate  d'ammosiaqueèiquide.     30  gram.  1  Via  d'ipécacuanha 5  gram. 

Eau  pure 150  gram.  I  Sirop  de  coquelicot 10  gram. 

Hèles.  Dose  :  deux  cuillerées  à  bouekie  trois  fois  par  jour. 

Vaconit  était  regardé,  dans  le  siècle  dernier,  comme  supérieur  à  la  ciguë  dans 
le  traitement  de  la  phthisie;  mais  l'absence  d'observations  nous  laisse  dans  l'incer- 
titude à  son  sujet.  Busch  (1)  le  donnait  à  h  dose  de  10  centigrammes,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  et  le  portait  graduellement  jusqu'à  6  grammes  par  jour. 

Laennec  avait  cherché  à  guérir  la  phthisie  pulmonaire  en  jonchant  l'apparte- 
ment des  malades  de  varech  frais  ;  mais  ces  expériences  sans  résultat  ont  été  aban- 
données. Le  fenouil  d'eau  a  joui,  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de 
r>elnl-ci,  d'une  grande  réputation.  Voici  la  formule  qu'employait  Herz  : 

y  Semence  de  fenouil  d'eau.  25  centigr.  |  Nitrate  de  potasse 30  eentigram. 

Sucre  de  lait. 50  centigr.  |  Gomme  arabique 40  eentigram. 

Mêlez.  Pulvérisez^  divisez  en  douze  paquets.  Dose  :  trois  par  jour. 

(1)  Busch,  Hech,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  phthisie,  Strasbourg,  an  lY. 
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On  peut  porter  graduellemeiil  Ja  dose  des  semences  de  fenouil  d'eau  josqn'i 
7.')  centigrammes.  ^ 

Poitevin  (1)  a  rapporté  trois  observations  dans  lesquelles  Tan/m  triphyllmn\m 
n  paru  d'une  grande  efiicacilé  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Il  donnait,  tomb 
matins,  une  cuillerée  à  bouche  d'arum  dans  deux  cuillerées  d'eau  sucrée. 

Huile  de  foie  de  morue,  — Un  des  médicaments  les  plus  employés  aujourdlnii 
est  rhuile  de  foie  de  morue.  Beaucoup  de  médecins  lui  accordent  nue  gnodi- 
\aleur,  mais  à  des  titres  divers.  Les  uns  pensent  qu'elle  agit  seulement  en  rdcrant 
les  forces  et  en  stimulant  les  voies  digeslives,  tandis  que  d'autres  lui  trouvent  oœ 
efficacité  beaucoup  plus  grande,  et  pensent  qu'elle  modifîe  avantageusement  l'étai 
local,  et  môme  qu'elle  peut  procurer  une  guérison  complète.  Parmi  ces  dernière,  il 
faut  citer,  en  première  ligne,  Williams  {2)\  il  a  prescrit  ce  remède  dans  plusdr 
ZiOO  cas  ;  il  a  recueilli  des  notes  détaillées  sur  23Zi.  Neuf  n'ont  pas  pu  supporter  le 
n)édicament  ;  19  n'en  ont  éprouvé  aucun  effet.  Des  206  qui  restent,  les  uns  ont^n 
la  maladie  s'arrêter  momentanément  ;  les  autres  semblaient  revenus  à  la  sanié. 
Près  de  1 00  étaient  dans  ce  dernier  cas,  et  presque  tous  avaient  commencé  le  trai- 
tement lorsqu'ils  étaient  déjà  à  la  deuxième  période  de  la  maladie.  On  obsenait 
d*abord  la  cessation  graduelle  de  la  crépitation,  et  plus  lard  disparaissaient  k 
matité  et  le  souffle. 

Que  faut -il  penser  de  ces  résultats  si  extraordinaires?  Évidemment,  enpréseno- 
d'un  médecin  qui  cite  ainsi  les  faits,  on  ne  peut  rien  dire  sans  avoir  à  citer  égale- 
ment des  faits  nombreux.  Attendons,  avant  de  nous  prononcer,  qu'une  expérimeft- 
tation  nouvelle  vienne  nous  apprendre  si  l'auteur,  qui  a  commis  toujours  la  faute 
d'employer  le  médicament  avant  d'observer  pendant  un  certain  temps  la  marche  de 
la  maladie,  ne  s'est  {)as  fait  une  illusion  complète.  Cette  expérimentation,  DOI^ 
l'avons  commencée,  et  déjà,  nous  devons  le  dire,  les  faits  que  nous  avons  recueille 
ont  donné  des  résultats  inOniment  moins  avantageux  que  ceux  qu'a  obleuib 
Williams,  sans  toutefois  arriver  au  même  résultat  que  Benson  (3),  médecin d^ 
l'bôpital  de  Dublin.  Suivant  lui,  l'usage  de  l'buile  de  foie«de  morue,  dans  certaiD> 
cas  de  phthisie  pulnnonaire,  aurait  déterminé  une  tendance  à  la  congestion,  rt 
même  à  l'inflammation  du  poumon.  A  l'autopsie  il  aurait  trouvé  ces  organes  con- 
gestionnés et  hépatisés,  non-seulement  au  voisinage  des  tubercules,  mais  cncon- 
dans  presque  toute  l'étendue  des  deux  poumons. 

Williams  emploie  une  huile  claire,  transparente,  sans  goût,  sans  odeur,  pour 
l'extraction  de  laquelle  on  ne  se  sert  ni  de  la  putréfaction,  ni  de  la  chaleur  (û). 

(1)  Poitevin,  Emploi  de  tarum  tnphyiium  dans  la  phthisie  pulmonaire  (BuiL  gén.*^ 
thérapputique.  1850,  t.  XXXVIII,  p.  517;. 

(2)  WiUiams,  Ao»^07i/owrn.  ofmed.,  juin  1849,  et  Archives gén.  de  méd.^  juin  1849. 

(3)  Benson,  Dublin  médical  Press j  et  Bulletin  gén,  dcthérap.^  28  février  1850. 

(4)  Voici  le  mode  de  préparation  de  l'huile  de  foie  de  morue,  donné  p«r  WiMiams.  0> 
n'emploie  que  des  foies  d'animaux  morts  depuis  peu  de  temps;  on  choisit  principalement ceo^ 
qui  8ont  fermes  et  d'une  couleur  jaune  pâle.  On  les  réduit  en  pulp«',  et  Ton  mélan^  ceU*^' 
avec  de  l'eau  à  la  température  de  50  degrés  centigrades  ;  on  filtre,  et,  après  avoir  laissé  repo- 
ter,  on  décante  l'huile  qui  surnage.  On  la  porte  à  la  température  de  12  à  15  degrés  centigra- 
des, el  l'on  filtre  de  nouveau.  Toute  cette  opération  doit  être  terminée  en  très-peu  de  tcnip< 
et  dans  des  vases  clos,  afin  d'empôcher  l'huile  de  rancir.  Celle-ci  doit  cire  conservée  dans  àti 
vases  bien  remplis,  bien  fermés,  et  dans  un  endroit  frais.  Après  le  refroidissement,  on  fillf^ 
de  nou>  eau,  afin  de  dépurer  la  stéarine  et  la  margarine  qui  se  déposent. 
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Il  prescrit  ordinairement  Thuilc  de  foie  de  morue  à  la  dose  d*une  cuillerée, 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  il  coiïimence  par  une  cuillerée  à  café,  arrive  gra- 
duellement jusqa*à  une  cuillerée  à  bouche,  en  consultant  la  tolérance  de  l'esto- 
mac, donne  cette  huile  dans  un  liquide  d'une  odeur  agréable,  tel  que  Tinfusioii 
d'orange  composée,  additionnée  d'un  peu  de  teinture  de  sirop  d'orange.  Dans 
quelques  cas,  il  s'est  très-bien  trouvé  d'avoir  ajouté  au  véhicule  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  étendu  d'eau.  Autrement  dit ,  le  médecin  doit  faire  tous 
ses  efforts  pour  faire  supporter  le  médicament,  et  pour  éviter  toute  action  dés- 
agréable sur  l'estomac  Le  meilleur  moment  pour  administrer  cette  huile,  c'est  une 
heure  ou  deux  après  le  repos  :  à  ce  moment,  la  digestion  n'est  pas  encore  ter- 
minée ,  et  l'huile  pénètre  avec  les  matériaux  alimentaires ,  sans  donner  lieu  à 
des  éructations  désagréables ,  si  communes  lorsqu'on  l'administre  avant  ou  avec 
le  repas. 

Dnclos^  de  Tours  (1),  a  trouvé  que  l'huile  de  foie  de  morue  :  1**  enraye  fré- 
quemment la  marche  de  la  phthisie  au  premier  degré  ;  2°  ne  fait,  en  général,  que 
ralentir  celle  de  la  maladie  au  second  degré  et  l'arrOte  rarement;  3°  n'a  aucune 
influence  favorable  sur  le  troisième  degré.  Ces  résultats  soi>t  différents  de  ceux 
qu'ont  annoncés  les  auteurs  anglais.  Duclos  reconnaît  que  le  diagnostic  est  souvent 
difficile  dans  le  premier  degré.  Dans  tous  les  cas  où  l'on  a  cru  avoir  obtenu  la  gué- 
rison,  le  diagnostic  était-il  bien  précis? 

Suivant  les  médecins  anglais,  l'un  des  effets  les  plus  surprenants  de  l'huile  de 
foie  de  morue  est  l'augmentation  du  poids  des  malades  soumis  à  ce  traitement.  Voici 
le  relevé  des  faits  observés  sous  ce  rapport  à  l'hôpital  des  phthisiques  de  Londres  : 

Sur  219  malades     153     ont  gagné  en  poids. 

—  19     sont  restés  stationna  ires. 

—  47     ont  perdu. 

219 

Cette  augmentation  de  poids  a  été  surtout  marquée  dans  la  première  période  de 
la  maladie. 

V  période >8,6  p.  0/0,  hommes.  I  2«  et  3«  périodes.   61,1  p.  0/0,  hommes. 

—  67,5  p.  0/0,  femmes.  |  —        ^     65,1  p.  0/0,  femmes. 

L'augmentation  a  été  plus  marquée  au-dessous  de  quinze  ans  que  passé  col 
Age  (2). 

Suivant  Magendie  (3),  ce  n'est  que  le  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  prend  de 
l'accroissement  à  la  suite  de  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  mais  il  ne 
motive  pas  cette  assertion. 

[Le  professeur  Hughes  Bennett,  d'Edimbourg  (6),  a  la  plus  grande  confiance 

(1)  Duclos  (de  Tours),  De  P emploi  de  r huile  de  foie  de  morue  aux  diverses  pério<les  de  la 
phtfmie pulmonaire  (Bulletin  général  de  thérapeutique^  15  mai  et  15  juin  1850,  t.  XXXVIIl, 
p.  391,488). 

(2)  Note  sur  les  principaux  remèdes  employés  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire à  r  hôpital  des  phthisiques  de  Londres  {Union  inédicale^  23  septembre  1852,  p.  459j. 

(3)  Magendie,  Leçons  faites  au  Collège  de  France, 

(4)  J.  Hughes  Bennett,  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  {Bulletin  de  théi^opeu- 
tique,  Paris,  1861,  t.  LX,  p.  337). 
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dans  l*huiie  de  foie  de  morue  ;  on  lira  a?ec  intérêt  son  travail  où  il  pose  le  iadici- 
lions  théoriques  de  sa  thérapeutique  habituelle.  ] 

L*huile  de  foie  de  morue  a  la  plus  grande  vogue.  Or,  il  n'est  pas  imttile,  pé- 
qu*on  la  prescrit  si  souvent,  de  faire  connaître  les  manières  les  moins  désagréè5 
de  l'administrer. 

Premièt^  formule. 

Huile  de  foie  demonie . .    30  gram.  1  Sirop  d'orange 30  frm. 

Solution  de  carboojite  de  potasse. .     8  gram.  |  Essence  d'œiUet âfoioa 

Dose  :  une  petite  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

Deuxième  formule. 

Huile  de  foie  de  morue 30  gram .  1  Eau  distillée  d'anis •  •  30  gnai 

Sirop  d^orange 30  gram .  {  Essence  d'œillet 3  foutie 

Dose  :  une  grande  cuillerée  trois  fois  par  jour. 

Troisième  formule. 
Huile  de  foie  de  morue 250  gram.  |  Gomme  en  poudre 30  fis^ 

Faites  une  émulsion  et  ajoutez  : 
Sirop  d'orange 30  gram.  |  Sirop  de  menlbe 30  foi 

Dose  :  une  grande  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

Benedetti  (1)  indique  un  moyen  plus  facile  encore.  On  mélange  l'huiUè^^ 
de  morve  avec  de  l* amidon,  et  Ton  fait  un  opiat  qu'on  prend  dans  à  jhd 
azyme. 

Ferrand  (2)  a  proposé  le  moyen  suivant  pour  Tingestion  de  Thuile  de  im  ^ 
morue  sans  que  le  malade  en  perçoive  le  goût  :  «  Se  mouiller  préalablemeot  !i 
bouche  avec  une  gorgée  d*eau  sucrée  ;  2^  mouiller  exactement  Finténear  d'i 
verre,  dans  lequel  on  verse  un  travers  de  doigt  d*un  liquide  aqueux  sur  lequel  s 
ajoute  rhuile  prescrite,  et  avaler  huile  et  eau  d*un  seul  coup  ;  3*  boire  sor-fe- 
champ  une  petite  quantité  d'un  liquide  aromatique,  pour  entr^er  au  besoin  losi' 
trace  du  médicament  » 

Malgré  toutes  ces  précautions,  on  trouve  encore  quelquefois  des  sujets  qni  ^ 
peuvent  pas  supporter  ce  médicament  Pensant  qu*il  n*agit  que  conrnie  corps  ^ 
quelques  médecins  ont  cru  qu*on  pouvait  lui  substituer  d'autres  corps  du  mêff 
genre;  mais  jusqu'à  présent  il  ne  parait  pas  qu'on  ait  obtenu  des  résultats  satisûi- 
sants,  comme  on  peut  le  voir  par  les  citations  suivantes  : 

Thompson  (3)  avance  que  Vhuile  de  pied  de  bœuf,  quoique  dounant  g^ 
néralement  de  moins  bons  résultats  que  l'huile  de  foie  de  morue,  peut  dans  m 

(1)  Benedetti,  Nouveau  mode  (TadminiêtrtUion  de  Vhuile  de  foie  de  morue  {U  Raeeoçliii^' 
medico,  et  Journal  des  connaissances  méd.-chir.,  45  avril  1852). 

(2)  Ferrand,  Moyen  facile  d'administrer  l'huile  de  foie  de  morue  (Gazette  tnédicak  é 
Lyon/]ma  1852,et  Bulletin  gén.  dethérap.,  15  juiUet  1852,  t.  XUn,p.  45). 

(3)  Thompson,  Quelques  remarques  sur  la  substitution  des  huiles  végétales  et  mmoki^f 
en  particulier  de  Vhuile  iodée^  à  Vhuile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  pht^ 
pulmonaire;  un  mot  sur  la  valeur  de  Vhuile  de  pied  de  bœuf  {Bulletin  gén,  de  thértip-i 
15  juillet  1852,  t.  XLÎII,  p.  11). 
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bon  nombre  de  cas  être  prescrite  avec  avantage*  et  mêoie,  dans  certains,  être  plus 
utile. 

Radclyiïe  Hall  (1)  a  trouvé  également  que  l'huile  de  pied  de  bœuf  remplace  avan- 
tageusement l'huile  de  ioie  de  morue  dans  les  cas  où  celle-ci  ne  convient  pas. 

Martin  Duncan  et  Roger  Nunn  diseat  avoir  substitué  avec  avantage  Tbuile 
d'amandes  douces  à  l'huile  de  foie  de  morue;  mais  ils  ne  citent  aucun  fait  con* 
cluant  à  cet  égard,  et  Thompson  (2)  a  trouvé  la  première  comf^ement  inerte. 

On  a  pensé  que  l'huile  de  foie  de  morue  agit  par  l'iode  qu'elle  contient;  mais  on  a 
recomiu  qpe  l'iode  y  est  en  très-petite  qualité,  et  les  effets  heureux  de  ce  dernier 
médicament  sont  loin  d'être  démontrés.  Champouilkm  (3)  a  fait  prendre  de  ïàuile 
iodée  sans  aucun  résakat  ;  et  noos-même  nous  l'avons  mise  en  usage  sans  plus  de 
succès. 

Aran  {k)  dit  avoir  retiré  quelques  avantages  de  Vextrait  hydro-aleoolique 
d'olivier  coatre  les  accès  de  fièvre  erratique  de  la  phthisie. 

On  a  de  tout  temps  vanté  certains  climats  comme  propres,  non-seulement  à 
préserver  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais  encore  à  guérir  cette  maladie  lorsqu'elle 
existe. 

On  a  pensé  également  que  V habitation  aux  bords  de  la  mer  et  les  voyages 
maritimes  pouvaient  procurer  la  goérison  des  phtfaisiques.  Cette  manière  de  voir, 
que  ^nrtageait  Laennec,  ne  paratt  nullement  fondée,  au  moins  quant  à  l'habita - 
tîM  dans  les  ports  de  m&t. 

[Jules  Rochard  (5),  premier  cUrurgien  en  chef  de  la  marine,  a  traité  cette 
question  dans  vu  mémoire  très-important  L'auteur  y  établit,  à  l'aide  de  toutes  les 
refwrarces  d'une  statistique  étendue,  que  les  anciens  auteurs  ont  consacré,  sans 
preuves  suffisantes,  l'utilité  de  la  navigation  et  rhenreuse  influence  des  climats 
chfOMis  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Cette  opini<m,  qui  règne  encore  trop 
généralement,  est,  sdon  lui,  formdlement  contraire  à  Tofaservation.  Conclusions 
de  Jules  Rodiard  :  «  1  ^  Les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la  tuberculisa- 
tioD  pulmonaire  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  ralentisseat 

»  2**  Cette  maladie,  loin  d'être  rare  parmi  les  marins,  est  au  contraire  beaucoup 
pins  {néquente  chez  eux  que  dans  l'armée  de  terre.  £Ue  sévit  avec  une  égale  inten- 
sité dans  les  h^itaox  de  nos  pwts,  dans  nos  stations,  du»  jms  escadres.  Les  offi- 
ciers de  marine,  les  médecins,  les  commissaires,  tout  ce  qui  navigue,  en  un  mot, 
subit  cette  loi  commune. 

(1)  lladclyffsBaU,  De  quelques  contre-ifuUcations  de  CkuUe  de  foie  de  morue^  et  delapoS" 
:nbitité  de  lui  substituer  dans  certains  cas  V huile  de  pied  de  bceuf  {Bulletin  géa,  de  thérap,, 
15  septembre  1852,  t.  XLIII,  p.  193). 

(2)  Thcwnpson,  Quelques  remarques  sur  la  substitution  des  huiles  végétales  et  animales^ 
et  en  particulier  de  thuOe  iodée,  à  l*huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  pltthisie 
pulmonaire  {Union  méd.,  28  août  1852,  p.  415). 

(3)  Champouillon,  Quelques  remarques  sur  la  substitution  des  huiles  végétales  et  animales, 
et  en  particulier  de  fhuH^  iodée,  à  Vhuile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  {BuU.  gén.  d^  tkértip,^  15  iuiUet  1852,  t.  ILIII,  p.  11). 

(à)  Arao,  Note  sur  les  propriétés  antipériodiques  et  fébrifuges  de  l'extrait  [hydro^lcoo^ 
tique  (f  olivier  {Bulletin  de  thérapeutique,  30  novembre  1858,  t.  LV,  p.  433).^ 

(5)  Jules  Kochard,  De  t influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la 
phthisif  pulmonaire,  ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  médecine  {Mémoires  de  VAcad,  de 
médecine,  1856,  t.  XX). 
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»  5°  A  part  de  rares  exceptions  qu'il  faut  bien  admettre,  en  présence  de  quel- 
ques faits  rapportés  par  des  hommes  dignes  de  foi,  la  phthisie  marche  à  bord  dfs 
navires  avec  plus  de  rapidité  qu'à  terre. 

»  U**  Les  professions  navales  doivent  être  interdites  de  la  manière  la  plus  formelle 
aux  jeunes  gens  qui  semblent  menacés  de  phthisie,  et  auxquels  on  a  coatnmede 
les  conseiller. 

»  5**  Les  tuberculeux  ne  pourraient  retirer  quelques  fruits  de  la  navigation  qn'en 
se  plaçant  à  bord  dans  des  conditions  hygiéniques  spéciales ,  qu'en  changeant  de 
climat  et  de  localité  au  gré  des  saisons  et  des  vicissitudes  atmosphériques,  toote 
choses  qu'il  est  impossible  de  réaliser  à  bord  des  navires  qui  ont  une  roissiouà 
remplir.  Les  voyages  par  terre,  le  séjour  prolongé  dans  une  campagne  ïm 
choisie,  permettent  d'atteindre  le  même  but  avec  moins  de  frais  et  moins  d^ 
dangers. 

»  6°  Les  pays  chauds,  envisagés  dans  leur  ensemble,  exercent  une  influence 
lâcheuse  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  en  accélèrent  le  coor^ 

»  7^  Ceux  qui  sont  situés  sous  la  zone  torride  (les  pays  chauds  proprement  dits 
jouissent  surtout  de  cette  fâcheuse  prérogative,  et  le  séjour  doit  en  être  fo^me^I^ 
ment  interdit  aux  phthisiques. 

»  8*^  La  plupart  des  pays  chauds  situés  en  dehors  de  la  zone  équatoriale  sooi 
également  préjudiciables  aux  tuberculeux.  Quelques  points  placés  sur  les  coofiifr 
de  celte  région,  et  concentrés  dans  un  étroit  espace,  font  exception  ;  ils  ledoiToit 
à  des  conditions  locales.  Leur  séjour  garantit  mieux  les  phthisiques  des  aflfectiM& 
aiguës  des  voies  respiratoires,  qui  accélèrent  la  marche  de  la  tuberculisation,  kor 
permet  de  mener  un  genre  de  vie  plus  propre  à  entretenir  leurs  forces,  proloogp 
parfois  leur  existence,  et  contribue  toujours  à  en  adoucir  la  Gn. 

»  9**  C'est  dans  la  première  période  de  la  phthisie  qu'il  y  a  lieu  de  conseiller 
l'émigration,  et  que  Ton  est  en  droit  d'en  attendre  de  bons  résultats.  » 

On  a  nié,  ou  contesté  du  moins,  l'exactitude  de  ce  résultat  «  iMais,  dit  Jub 
Rochard,  l'opinion  unanime  des  médecins  en  chef  de  nos  colonies  et  des  cokm 
anglaises,  les  statistiques  comparées  des  troupes  coloniales  et  des  régiments  d'En- 
ix)pe  dans  les  deux  pays,  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  nos  stations  intertropi- 
cales  et  dans  les  commandements  anglais  situés  sous  la  même  latitude,  une  fooir 
d'observations  particulières,  le  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive;  l'exameii 
de  chaque  localité  en  particulier  le  confirme.  » 

Les  principales  stations  considérées  comme  étant  ou  jMuvant  être  utiles  m 
phthisiques  sont  les  suivantes  :  en  Europe,  If  y  ères,  Nice,  }fent(m,  ^l7/^ 
franche;  Monaco,  mais  surtout  Pise  et  Venise  (1);  en  Afrique,  VÉgypte,\i 
province  d'Alger,  le  Sénégal,  Madère;  en  Amérique,  la  Havane  et  BaAia. 

Parmi  les  stations  défavorables  nous  citerons  seulement  les  climats  froids,  ^ 
parmi  les  villes,  celles  de  Gênes,  Florence,  Rome  et  Noples, 

Nous  devons  ajouter  que  ces  dernières  appréciations  ont  été  puisées  bien  moi» 
dans  la  statistique  que  dans  l'étude  des  conditions  météorologiques  des  divers  cli- 
mats. Ainsi  on  a  jugé  que  telle  ou  telle  station,  telle  ou  telle  ville,  étaient  favora- 
bles ou  défavorables  aux  phthisiques,  d'après  l'état  barométrique,  thermométiiqw 

(1)  Consultez  le  travail  très-justement  estimé  du  docteur  E.  Carrière  :  Le  climat  detlUtlit 
sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris,  1849. 
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et  hygrométrique  habituel  de  Tatmosphère;  d'après  la  direction  et  la  persistance 
des  vents;  d'après  les  qualités  que  ces  vents  peuvent  acquérir  en  passant  préalable- 
ment sur  la  mer,  les  montagnes  neigeuses,  les  pays  chauds,  etc.  Tout  cela  peut  être 
très-exact  au  point  de  vue  de  la  météorologie,  mais  nous  n'y  trouvons  nullement 
des  motifs  de  conviction  au  point  de  vue  de  l'utilité  ou  de  la  nocuité  des  climats 
dont  nous  venons  de  parier. 

Aussi  le  professeur  Ghampouillon  (1)  a-t-il  pu,  sans  beaucoup  de  difficultés, 
combattre  toutes  les  assertions  précédentes,  et  chercher  à  détruire  bien  de^  répu- 
tations usurpées.  Les  remarques  de  cet  observateur  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  basées 
^ur  des  données  statistiques,  mais  elles  méritent  cependant  toute  l'attention  (2).  ] 

Sandras  est  un  de  ceux  qui  ont  préconisé  la  phellandrie  { Phellandrium 
aquaticum).  Il  donnait  la  graine  pulvérisée  avec  son  écorce  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  par  jour,  incorporée  dans  du  miel  Michéa  (3)  préfère  le  sirop  dephel^ 
landrie  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour.  Nous  avons  expérimenté  ce 
médicament,  et  des  observations  que  nous  avons  recueillies  (/»),  il  en  résulte  pour 
nous  que  l'effet  qu'on  lui  a  attribué  doit  être  rapporté  à  d'autres  causes,  et  en  par- 
ticulier au  repos  et  au  séjour  au  lit. 

Hastings  (5)  dit  avoir  guéri  66  malades  sur  100  avec  le  médicinal  napktha,  qui 
n'est  autre  chose  qu'un  esprit  pyro-acétique  obtenu  en  faisant  passer  la  vapeur  de 
l'acide  acétique  à  travers  un  tuyau  de  porcelaine  rougi  au  feu,  ou  en  distillant  à 
sec  un  acétate.  Il  en  donne  20  gouttes  trois  fois  par  jour.  Il  suffît  de  remarquer 
celte  énorme  proportion  de  guérisons  pour  être  convaincu  qu'il  y  a  erreur  com- 
plète. D'ailleurs  les  observations  citées  sont  très-peu  concluantes. 

Le  nitrate  d'argent,  Vacétate  de  plomb,  le  charbon,  et  plusieurs  autres  médica- 
ments que  nous  retrouverons  à  l'occasion  du  traitement  des  symptômes,  ont  été 
cités  comme  pouvant  guérir  la  phthisie. 

Verbecck  (6)  a  cité  trois  cas  sur  cinq,  dans  lesquels  l'emploi  de  h  créosote  à 
l'intérieur  a  paru  arrêter  pendant  quelques  années  les  progrès  de  la  maladie.  Il 
administre  le  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 


Tf,  Décoction  de  racine  de  gui- 
mauve ou  de  lichen  carra- 
ghaen 300  gram. 


Créosote 2  goutte;. 

Sirop  de  pavots 24  gram. 


Mêlez.  Dose  :  une  cuiHerée  et  demie  toutes  les  deux  heures. 

Après  quelques  jours  de  l'usage  de  cette  mixture,  la  créosote  est  administrée  en 

(1)  Cliampouillon,  Traitement  delà  phthisie  par  les  eaux  minérales  {Gazette  des  hôpitaux, 
1857  et  1864,  p.  481). 

(2)  Consultez  pour  ce  qui  concerne  les  stations  qui  conviennent  aux  phthisiques  le  Traité 
fie  la  thérapeutique  de  la  phthisie  de  Fonssagrives  (Paris,  1866,  p.  254). 

(3)  Michéa,  De  l'efficacité  des  semences  du  Pliellandriam  aquaticum  dans  les  affections 
des  organes  respiratoires  {Bulletin  gén.  de  thérap.,  décembre  1847,  t.  XXX.HI,  p.  436). 

(4)  Valleix,  Note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le^  semences  de  Phel- 
landrium aquaticum  {Bulletin  gén.  de  thérap.,  février  1830,  t.  XXXVIII,  p.  106,  153). 

(5)  Hastings,  Ptt/mon.  co«*M/»p/.  succeuful  treatmenl,  etc.,  1845. 

(6)  Verbeeck,  Ann,  méd.  delà  Flandre  occident.,  1852,  et  BM.  gén,  de  th'ir,,  15  sep- 
tembre 1852. 
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pilules  associée  à  l'extrait  de  réglisse,  et  la  dose  est  gradaellement  augmentée  jus- 
qu'à six  gouttes,  puis  diminuée  jusqu'à  deux. 

Faut-il  encore  citer  la  vapeur  de  chardon,  conseittée  par  Tscbikarewysky  et 
Sokolow  (1);  le  caoutchouc  en  pilules  prescrit  par  Huiler,  de  Presbourg  (2;;b 
cigarettes  arsenicales  ;  les  escargots;  les  frictions  avec  du  tard,  du  doclar 
Spilsbury,  etc. ,  etc.  ?  [L'arsenic  seul  a  eu  ses  défenseurs  comme  reconstituant,  it 
été  utilement  employé  par  Isnard  (3)  et  Trousseau  (4).  ] 

Parmi  les  moyens  externes,  ceux  que  l'on  regarde  connne  les  plus  efficaces  soot 
le  seton,  le  cautère,  placés  sur  les  parois  de  la  poitrine,  au  niveaii  du  point  oi 
siège  la  lésion  du  poumon.  Rostan  (5)  a  eu  sons  les  yeux  quelques  cas  où  l'appli- 
cation d'un  séton  fit  disparaître  des  symptômes  graves  dus  à  la  fonte  des  tubercnks: 
mais  ce  médecin  n'a  pas  publié  lui-même  ces  observations,  et  l'extrait  qu'on  en  ) 
donné  dans  le  recueil  que  nous  venons  de  citer  laisse  infmiment  à  àèmt 
Dans  le  seul  cas  qui  paraisse  se  rapporter  à  notre  sujet,  il  est  très-probable  qn'w 
de  ces  phlegmasies  intercurrentes  dont  nous  avons  déjà  parlé  ptusienrs  (ce  i 
seule  été  guérie.  Les  observations  en  faveur  du  cautère  ne  sont  pas  plus  oob- 
cluantes. 

Des  moyens  mécaniques  ont  été  proposés  afin  d'obtenir  l'oblitération  des  cxfervh 
et  d'empêcher  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse.  Ramadge  (6),  produint  nat 
très-forte  expansion  des  poumons,  en  faisant  faire  aux  malades  de  grandes  inspindo» 
d'air  atmo6[^rique,  en  les  faisant  monter  à  cheval,  etc.  ;  Piorr}'  voulait  ao  œs- 
traire  que  l'on  comprimât  les  parois  de  la  poitrine  à  l'aide  de  bandages  partidki^ 
ou  de  poids  qui  tendent  à  les  affaisser  de  manière  à  mettre  en  contact  les  parois(b 
cavernes,  et  d'en  opérer  ainsi  la  cicatrisation.  Ces  bizarres  moyens,  qui  paraissent 
si  peu  fondés  sur  une  connaissance  sufiSsante  de  la  maladie,  et  ponr  ra|^)rén}tion 
desquels  on  n'a  tenu  aucun  compte  des  principales  circonstances,  ne  doivent  |» 
nous  arrêter  phis  longtemps. 

On  a  été  jusqu'à  faire  Vouverture  dune  caverne  ^tnkyeTS  les  parois  de  la  poitriBt 
Cette  opération,  conseillée  par  G.  Robinson  (7),  qui  voulait  qu'on  fît  l'ouvertorp 
comme  pour  les  hydatides  ou  les  abcès  du  foie,  et  pratiquée  par  Hastings  et 
Stokcs  (8),  ne  peut  soutenir  le  plus  léger  examen.  Sait-on  si  la  caverne  estnniqnet 
Le  saurait-on,  quel  moyen  y  auraitjil  d'empêcher  le  reste  du  poumon  d'être  en- 
vahi par  les  tubercules?  Tout  en  repoussant  une  pratique  semblable,  nous  croyons 
cependant  devoir  citer  le  fait  sui^nt,  qui  est  exceptionnel. 

Bricheteau  (9),  ayant  fait  mettre  des  cautères  multipliés  sous  la  clavicule  droite 
d'un  malade  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  pénétra  ainsi  jusqu'à  la  caverne  qniî>f 
vida  ;  le  malade  guérit  Quinze  mois  après  il  succomba  à  une  péricardite  aiguë  ;  à 

(1)  Sokolow,  Tydschrifï  woor  Wetens,,  etc.  Utrecfat. 

(2)  EuMeT y  Journal  de  pharmacie,  1846. 

(3)  Isnard,  DcVarseiiicdans  la  pathologie  du  système  nerveux,  Paris,  1865. 

(4)  7 rousseSiU,  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu.  Paris,  1865. 

(5)  Rostan,  JoMrna/  deméd.  et  de  chir.  prat.,  1835. 

(6)  Francis  Hopkins  Ramadge,  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  du  mode  à" 
traitement  decette  maladie  (Archives  gén.  deméd,,  1836,  2*  série,  t.  IX,  p.  81). 

(7)  Robinson,  London  médical  Gazette,  1845. 

(8)  Stokes,  ibid.,  môme  année. 

(9)  Bricheteau,  /oc.  cit,,  obs.  i*"*. 
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Tautopeie,  ou  tronra  raiïaissement  et  ToblitératioD  partielle  de  l'excavation 
caverneuse. 

Marshall-Hall  {i  )  conseillait,  contre  la  pbthtsie  caractérisée  par  la  niatité  à  la  per* 
cnssion,  par  la  pectoriloquie  non  douteuse  au-dessous  de  la  clavicule,  par  Thémo- 
ptysie,  les  frissons,  les  accès  fébriles,  la  tran^iration  matinale,  des  lotions  faites 
avec  le  mélange  suivant: 

*^  Alcool i  partie.  |  Eau 3  parties. 

On  applique  ainsi  ce  mélange  : 

On  prend  un  morceau  de  linge  doux  de  la  largeur  d'une  feuille  de  papier  à  lettre, 
que  Ton  ploie  plusieurs  fois  sur  lui-même,  de  manière  qu'il  présente  six  largeurs, 
puis  on  l'étend  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  immédiatement 
au-dessous  des  clavicules  ;  on  l'attache  aux  bretelles,  on  à  toute  autre  partie  du 
vêtement,  mais  de  façon  qu'il  porte  à  nu  sur  la  peau,  et  que  la  chemise  et 
les  autres  pièces  du  vêtement  puissent  être  écartées  et  rapprochées  facilement  On 
plonge  alors  dans  la  dissolution  alcoolique  une  éponge  du  volume  d'une  noisette, 
et  l'on  exprime  le  contenu  à  la  surface  de  la  compresse;  puis  les  vêtements  sont 
fermés. 

Cette  opération  ne  demande  pas  plus  de  cinq  secondes;  elle  doit  être  répétée 
toutes  les  cinq  minutes,  et  ne  doit  être  interrompue  que  pendant  le  sonuneiL  Le 
malade  doit  être  habillé  légèrement,  et  il  est  bon  même  que  la  compresse  ne  soit 
pas  recouverte,  afin  de  faciliter  la  libre  et  rapide  évaporation.  Dans  ce  cas,  Marshall- 
Hall  ue  s'était- il  pas  fait  illusion? 

La  conclusion  de  cette  revue  nous  parait  être  qu'il  n'y  a  jusqu'à  présent  aucun 
remède  qu'on  puisse  regarder  comme  véritablement  curatif  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, et  que,  dans  les  cas  fort  rares  où  la  guérison  a  eu  réellement  lieu,  l'action 
des  médicaments  a  été  tout  à  fait  secondaire. 

Traitement  palliatif.  —  Ces  moyens,  sans  pouvoir  produire  la  cure  radicale 
de  la  phthisie,  procurent  l'amendement  des  principaux  symptômes,  calment  les 
douleurs,  et  peuvent  ralentir  la  marche  de  la  mdadie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  émoUients,  aidés  du  repos,  procuraient  un 
soulagement  marqué  à  des  sujets  soumis  auparavant  à  des  causes  d'irritation  pro- 
longée. Tous  les  jours,  en  effet,  nous  voyons  entrer  dans  les  hôpitaux  des  malades 
qui  paraissent  dans  un  état  extrêmement  grave,  et  qui,  au  bout  de  quelques  jours 
de  repos  et  de  l'emploi  de  moyens  fort  simples,  éprouvent  une  amélioration  des 
plus  notables.  Ces  mêmes  moyens,  aidés  de  l'emploi  de  petites  saignées,  de  quel- 
C[ues  sangsue*  sur  les  parois  de  la  poitrine,  ont  d'excellents  résultats  lorsqu'il 
existe  une  de  ces  pneumonies  ou  pleurésies  peu  étendues  qui  tendent  à  donner  une 
vive  impulsion  à  tous  les  symptômes.  C'est  là  une  pratique  générale  que  Ton  ne 
saurait  se  dispenser  de  suivre  dans  de  semblables  circonstances. 

Moyens  contre  la  toux,  —  La  toux  est  un  des  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die, et  ce  symptôme  est  souvent  très-incommode;  aussi,  depuis  très-longtemps, 

(1)  Marshall-Hall,  SMr  V emploi  des  loiionst  alcooliques  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  (Gazette  médicale  de  Paris,  octobre  1844.  —  The  Lancet,  1834.  —  Bulletin 
de  thérap,,  octobre  1844,  t.  \XVII,  p.  331). 
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a-l-oa  cherché  les  moyens  d*y  remédier.  On  trouve  dans  Forestus  (t)  laformok 
d*une  poudre  qu*il  a  empruntée  à  Haly,  et  dont  la  substance  véritablement  agis- 
sante est  le  fiavot  blanc.  Les  opiacés  font  également  partie  du  traitement  de  Syden- 
ham  (2),  et  de  nos  jours  ce  sont  les  remèdes  les  plus  employés  chez  les  phthi- 
siques.  Ils  atteignent,  en  effet,  le  double  but  de  calmer  la  toux,  de  diminoer 
i*oppression  et  de  rendre  la  respiration  plus  facile.  Suivant  Schmidt,  \opim 
donné  seul  augmente  les  symptômes  de  la  phthisie,  tandis  qu*en  l'associant  aoi 
yeux  d'écrevisse,  il  est  toujours  efficace  contre  la  toux  et  Tinsomnie.  L'expérience 
journalière  nous  ap^irend  ce  qu'il  faut  penser  de  la  première  de  ces  deux  proposi- 
tions, qui  doit  paraître  fort  étrange.  Toutefois  nous  allons  donner  ici  la  formoie 
publiée  par  Meyer  (3)  : 


^  Poudre  d'yeux  d'écrevissc . . 
Jus  de  citron,  quant,  suffis, 
pour  la  saturation. 


2  grain. 


Eau  de  fleur  de  tilleul 60  gram. 

Teinture  d'opium de  5  à     7  gouttes. 

Sirop  diacode ....     8  grani. 


Môlez.  A  prendre  en  une  foi$^  avant  de  se  coucher. 

Les  pilules  d'extrait  d'opium,  à  la  dose  de  3  à  20  et  même  30  centigrammes,  données (n- 
duellement,  et  l'extrait  df*  datura  stramonium  administré  de  la. même  manière,  remplisseoi 
très-bien  l'indication. 

C'est  principalement  pour  diminuer  l'intensité  de  la  toux  que  J.  Cmveilhiertut 
fumer  les  cigarettes  de  belladone.  Cette  substance  a  été  administrée  à  l'intcriwr 
jwr  Dor  et  Delahaye;  le  premier  de  ces  médecins  affirme  n'en  avoir  retiré  aucun 
avantage.  C'est  également  par  leur  action  contre  la  toux  que  la  ciguë,  Vaconit,  U 
jusquiame,  ont  acquis  leur  réputation  d'efficacité  contre  la  phthisie  pulmonaire. 
,  Alibert  a  recommandé  les  fumigations  d'éther  cicuté;  mais  on  ne  saurait  approu- 
ver une  telle  pratique,  qui  peut  avoir  des  inconvénients  graves,  sans  que  (b 
observations  exactes  viennent  déposer  en  sa  faveur.  Trousseau  et  Pidoux  (A)  disent 
avoir  retiré  de  très-bons  effets  de  V emplâtre  de  ciguë  appliqué  sur  les  parois  de  b 
poitrine.  Suivant  eux,  ce  moyen  calme  la  toux,  tempère  les  douleurs  et  modère  la 
marche  des  tubercules. 

Le  laclucarium  est  mis  en  usage  dans  le  même  but  que  l'opium,  et  plusieurs 
auteurs  affirment  qu'il  a  eu  des  effets  avantageux.  Enfin,  les  fumigations  narco- 
tiques, l'emploi  de  médicaments  dits  pectoraux,  les  loochs,  les  juleps  gom- 
meux,  etc.,  complètent  l'ensemble  des  moyens  dirigés  contre  ce  symptôme. 

Voppression  et  les  douleurs  de  poitrine  sont  quelquefois  port^  à  un  degré 
assez  élevé  pour  exiger  un  traitement  particulier.  Les  emplâtres,  soit  simples,  soil 
composés  de  substances  narcotiques;  les  frictions  sur  la  poitrine  avec  un  Uniment 
opiacé  ou  bien  avec  un  liniment  irritant  employé  comme  révulsif;  les  friclion» 
avec  l'huile  de  croton,  qui,  suivant  Dor,  ont.  un  effet  avantageux  et  retardent  I* 
marche  de  la  phthisie,  sont  habituellement  prescrits. 


(1)  Forestus,  Oprrn  omma,  lib.  \IV,  obs.  58,  t.  H.  Rothom.,  1653. 

(2)  Sydenham,  Op'jra  medica,  1. 1,  p.  528.  Processus  integr.^  etc. 

(3    Meyer.  Reccpffi9rh''nf>nrh  zurnenesten  Ôsterreich.  Pharmakopen,  p.  256. 

(4)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapmtique,  etc.,  7«  édil.  Pari»,  1862,  t.  U,  p.  12*- 
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Nous  n'indiquerons  pas  ici  les  moyens  qu'on  doit  opposer  à  V hémoptysie^  puis-- 
qu'ils  ont  été  exposés  en  détail  à  l'occasion  de  cette  hémorrbagie. 

Assez  souvent  V expectoration  est  difficiley  pénible,  et  n'a  lieu  qu'après  de  vio- 
lents efforts  de  toux.  C'est  principalement  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu'un 
grand  nombre  de  médicaments  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ont  été  mis  en 
usage  :  ainsi  les  balsamiques,  les  vomitifs  à  petite  dose,  et  eu  particulier  Vipéca- 
cuanha,  le  polygala,  etc. ,  ont  été  administrés  dans  ce  but.  Cette  dernière  sub- 
stance, associée  par  Sacbtieben  au  lichen  d'Islande  et  à  la  douce-amèrCy  a  été 
donnée  par  lui  selon  la  formule  suivante  : 

ÎJtf  Uchen d'Islande JaaôOirpam    1  Réglisse 24  gram. 

Kacine  de  polygala.    . .  )  ^       '  \  Douce-amère 12  fram. 

Faites-en  bouillir  le  tien  dans  du  lait.  A  prendre  dam  la  journée. 

Les  sueurs  colliquatives,  qui  affaiblissent  si  rapidement  les  phthisiques  et  qui 
leur  sont  si  souvent  désagréables,  ont  nécessairement  attiré  l'attention  des  méde- 
cins. Parmi  les  substances  qui  ont  été  le  plus  préconisées  comme  propres  k  les 
arrêter,  il  faut  distinguer  V  agaric  blanc  et  Y  acétate  de  plomb.  Le  premier  de  ces 
deux  médicaments  a  été  particulièrement  vanté  par  Bisson,  qui  a  cité  quelques 
observations  en  sa  faveur  (1)  :  Philippe  (2)  a  également  observé  des  cas  où  les 
sueurs  se  sont  arrêtées  très-peu  de  temps  après  l'administration  de  l'agaric  blanc; 
enfin  Dor,  qui  a  fait  des  expériences  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  des  diverses 
substances  préconisées,  a  noté  les  mêmes  effets.  Suivant  Bisson,  ce  médicament 
doit  être  employé  à  la  dose  de  20,  30,  40  ou  50  centigrammes  en  pilules.  Dans 
J  es  cas  où  il  existe  une  diarrhée  abondante,  il  faut  s'en  abstenir,  attendu  qu'il  est 
purgatif;  mais,  lorsque  la  diarrhée  est  légère,  on  peut  encore  l'administrer,  en 
ayant  soin  de  l'associer  à  l'opium. 

Vacétate  de  plomb  a  été  plus  fréquemment  prescrit  ;  mais,  suivant  Dor,  il 
réussit  beaucoup  moins  bien.  Nous  indiquerons  la  dose  dans  les  ordonnances. 

Le  tannin  (3)  et  surtout  le  tannate  de  quinine  sont  des  médicaments  contre  la 
colliquation  sudorale.  Le  premier,  mis  en  honneur  par  Charvet,  est  donné  à  doses 
<jui  varient  de  20  à  50  centigrammes  par  jour  sous  forme  pilulaire.  Le  second 
.s^emploie  à  des  doses  plus  élevées,  et  variant  de  50  centigrammes  à  1  gramme. 

On  a  dû  chercher  des  moyens  propres  à  arrêter  la  diarrhée  colliquative,  qui 
plonge  si  rapidement  les  malades  dans  le  marasme.  Les  moyens  les  plus  ordinaires 
pour  y  parvenir  sont  les  opiacés,  et  principalement  le  laudanum  administré  en 
lavement  Mais  comme  ces  moyens  restent  fort  souvent  sans  effet  contre  les  diar- 
rhées abondantes  de  la  dernière  période,  on  en  a  cherché  de  plus  e£Scaces.  Le 
nitrate  d'argent,  déjà  proposé  contre  les  sueurs,  a  été  vanté  par  Robert  Thomas 
comme  propre  à  arrêter  la  diarrhée  colliquative  ;  il  l'administre  à  la  dose  de  /i  à 
5  milligrammes,  (rois  fois  par  jour.  Nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  démontre 
positivement  l'efficacité  de  ce  moyen.  Graves  (d)  a  également  employé  ce  remède 

(1)  BÎMon,  Mém,  sur  remploi  de  l* agaric  blanc  contre  les  tueurs  de  la  phthisie»  Paris, 
1832,  in-S. 

(2)  Philippe,  Journ,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  IV. 

(3)  Fonssagrives,  Traité  de  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  1866,  p.  222. 

(4)  Graves,  Emploi  du  nitrate  d'argent  contre  la  diarrhée  des  phthisiques,  et  effet  des  to» 
niques  sur  le  cerveau  {Archives  gén.  de  méd,,  1833,  2«  série,  t.  1,  p.  580). 

Vallox,  5*  édit.  Il  -T  47    ^^1^ 
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6t  ^4oiiiie  de  grands ékiges,  fMnt»  ^'H  réotBit^  4it-il,  à-aredler  lidnnrkèe  sans 
faire  reparaître  des  soenre  aèoiMUnites.  C'est  à  l'obtervitiMi  à  omis  démoBtrerb 
véleor-de  oelteasseitioE. 

Denergie  (1  )  omseiHaît  Vacéêate  4e  ]^imb  ééoompesépar  le  ^cmrfmnait  4e  «w^, 
uMqaîlsi^: 

Faites  dissoudre  séparément  1 0  centis^rammes  d'acétate  de  plomb  neutre  et  5  centifnHimes 
de  carbonate  de  soude,  dans  une  petite  quantité  d'«au« 

.Vjoiltei  ces  deux  dissoldtions  à  60  à  90  grammes  de  décoction  de  graine  de  'fin,  e•Dt^ 
•ant  : 

Laudanum  de  Sydenham ^  gouttes. 

DsBDtr  immédiatement  matin  et  •mît. 

Le  carbonate  peut  être  perte  à  1^  eeatigrmaoMsi/t  «t  l^aoét^  A  't%  ceBtif  ni— mii . 

Ge  mxfffsk  n^  pas  simple;  car  avec  i*acéiate  de  plffnb  4éooi»pMé,  or  dune 
leihNNlHNiai,  ^  pourrait  bien  aimriiaplus  graade  fmt  4*âOtioi  «•nme  la  diV' 
rfaée. 

Dant4ecas«oè  ie«Mmvemeat  lébrileppeai  un  type  tiHUMdHuui  pte^wi^w 
-■nn|«é,  •n«m|MeeoiiventavecmKicès4eiréRifawe^  jà^njet 

■ras  devons^ire  i|«e  le  mUfate  de  quinine^  à  la  dese  de  S  à  5  œnlignMMMB  Mto' 
;let4enKlieBres,*coinflieleve4itÂnieiiHig  (2),«u  bien  àia'dosede  15  oeriligr.afFC 
^éÊkéua  et  3  centigranines  de  cKgkale  4|mtre  Ms  pv  jour,  «onnie  Je  prerrit 
tOmNIher,  a  été  recemmatidé  a>nHiie  powraat  predinre  la  giériiiwi  4e  la  {Mîk. 
Il  Bst  fcpt  pivlKiUe  ^*«iie  «roéliofnrtion  mar^piée,  dae  è  la  suspemnen  to  ac»^ 
tSbrîles,  a  fait  croire  è  «es  autewrs  que  la  gnérïson  était  radicale,  fi  arrive  vbbl 
mmfeOi  qn'après  avoir  «uspeiidn  de»  JK)cè8  de€è«re  qnotidéenot  4|iii  ne  tadat 
pas  à  se  reproduire,  le  sulfate  de  quinine,  adniinîilpé  4le  noaifean,  n'a  pins  aacw 
effltt-:  on  voit  alors  combien  â  est  tneflfeoeeconlre  la  pbthisie  eHe-vKÔMe. 

Régime.  —  Mis  en  nsa^e,  seit  po«r  vear<en  aide  \  wm  traimnimt  puétenta  ni- 
«d,  iiit'ConcBrreinnirot  avec  des  «Ofons  pailiattfe,  soit  seul  «enfin  et  oonnne  iwir 
partionlier  de  traitement,  leo^égpnM  abeanoMp  ooonpé  4es  «aééecîos.  Ilav  ^ 
siècles  pnécédeiHB,  le  régime  laclé  était  regardé  •OMnaoe  arè6-efficaoe;«if  sot- 
mettait  «presque  oKdnstvenKot  les  malades.  Le  !«tf  d^cmene^  pns  noir  et  natâ' 
émit  sartoot  fort  reoonmandé.  Ànjourd'bni,  sans^eidniie,  tant  «'en  finit,  le  M  dv 
régine  des  pMnsiqneB,  on  pense  généralement  ^pi^aefiMt  pas  en  afa«ser,«4|ap 
ta  atiments^  facile  digestion,  pris  «dons  le  règne  nntani  ou  ^^tri,  doivent  «ir 
pinscrilB  tant^pK  l'estomac  ne  èes  réponse  pas.  Borfie  on  paitîoolier  (Z)^f(té 
qn'Mœrait  bien  4>ins  utAe^e  pvesorire  wm.  |ii<iifci^niii,  dont  le  t 
nne  noorritof^  otfbstanliélle,  l'nsage  dm  -«in  gfcnémiw ■ 
toniqnes,  qœ  ce  régime  débilitant  anqnel  onal*Ubitnde  ^4eB  aonmattte.  O^ 
oanseii,  qu'il  me  Usm,  pas  tonjoiire  pnendre  an  fiet4e  la  lettre,  car  ; 
anan^oHiUaiiHie^icttatioa,  légère  ponr«uo«tote,peatavair4e  graves; 
cbez  un  phthisique,  peuvent  être  suivis  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Jornque  rintégrîté  dn  tube  imestinal  existe  encore,  «t  krsqn\m  ni^^ 

(1)  Derergie*  Journal  de  méd,  et  de  chir,  prfot,^  1006,  ^  508. 

(S)  ftmdhiiig,  Hufekmd' 8  Journal,  août  1831. 

(3)  Roebe,  Bictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pratiquer,  art.  ftmnsiE. 
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«lame  lé^er,  wt  a'eA  fwm  pradoit  Dans  le  c»  amtraipe,  un  régime  doux,  peu 
«iMHrdsnat,  est  le  seuJ  4pÀ  doive  être  rfcemmaiiAé. 

Véid  ëes  trmÊomoÊti  oomposés  ^*m  pSos  eu  moins  gnnd  nonibre  des  moyens 
iiVpués  pfan  Inwt,  ot  nis  ei  unge  par  tes  prmcrpam:  Butetrrs  qui  se  sont  occupés 
de«ette  naladie. 

Traitement  de  Matfmn  (1).  —  Première  époque.  —  Une  saignée  du  bras  de 
190,  240,  Wè^  S0§  gnmnes,  répétée  \  des  ifiterralles  convenables,  suivant  la 
force  du  sujet  et  l'intensité -des  «y mptônies. 

k^aèg  b  saiçiiée,  snrtMit  s'il  y  a  cniibarras  gastrique,  un  émétique  :  répéter  te 
voBiitif  IMM  tes  trois  on  qoaire  jomv,  ^  qnartre  ou  ctnq  reprises.  Le  moraeitt  le  plus 
favoritif  pour  liaëiiiîftîstnftîon  du  \^oii»tif  «stfm  peu  avant  le  'Soir. 

Après  le  vomitif,  un  opial  suivant  des  formules  très-différentes;  dans  les  princi- 
pales, il  entre  du  laudanum  liquide  «t  de  la  thériaque. 

Fmu:  débarrasser  ie  malade  de  ses  sdMirres,  un  catbartique,  principalement  com- 
posé de  manne  et  d'huile  d'amandes  douces. 

Les  diaphorétiques,  les  vésicatoires  aux  bras  et  entre  les  -épaideft,  un  grand 
nombre  de  médicaments  dits  thoracif  nés  et  pulmoMÎres,  «■  régine  sévàne  et  le 
n^06  du  corps  et  de  Tes^prit,  viennaot  coinpléter  le  trakemest  de  cette  première 
époque,  dans  laquelle  Morton  croit  avoir  guéri  ua  grand  nombre  de  malades.  Les 
partisans  les  plus  excluaiiis  des  anciens  ae  se  croiroat  sans  d^ute  |ias  ohigés  de 
regarder  les  observations  de  Morton  comme  l'expressioa  d'une  vérilé  dénHntrée  ; 
les  erreurs  de  diagnostic,  à  une  époque  aussi  peu  éloignée  d«  début  de  la  maladie, 
ont  dû  être  nécessairement  très-iiorabreuses,  et  lesrésuUitetliéf*apeHttc|iei(lrom- 
pears,  par  conséffuent  L'absence  de  toute  observation  ne  nckus  permet  pasde  jufer 
autreoaent  cet  auteur. 

Deuxième  époque.  —  N'employer  la  «aignée  que  dans  le  cas  de  oonf^îcaBtion 
péripnemnoniiqne;  prescrire  les  pectoraux  et  les  altéca»U,  et  Mirftont  l'usage  pro- 
loD^  des  balsamiques.  Contre  la  diarrhée,  employer  les  astriqgeals  et  tes  aaraoti- 
qoes  ;  contre  la  dialeur  hectique,  la  dièfee  lactée;  s'il  y  a  des  accidents  ; 
prescrire  te  lait  d'ânesse,  etc. 

Troisième  époque, — Les  principaux  médicaments,  dans  ce  dqgné  de  Ja  ( 
soaC  les  altérants,  les  expectorants,  les  balsamiques,  et  toajaurs  les  ^oovdiaax,  à 
cause  de  la  prostration  des  forces.  Le  quiuqoina  doit  être  #MBployé  loroque  h  ûèi^ne 
prend  un  caractère  putride  ;  cq)endant  Mortoa  aflfavie  qu'à  n'a  jamais  vu  te  qioo* 
quina  réussir  dans  la  fièvre  intermittente  des  phthisiqœs  de  la  nnâme  maaière  ^«e 
dans  une  fièvre  intermittente  ordinaire. 

Ces  moyens,  utiles  contre  les  symiptômes,  ne  gaérisaert  f^as  la  phtidne  comme  H 
le  croyait 

Traitement  de  Fr.  Hoffmann  (2). — H  a  exposé  avec  aoio  te  tratlemeat  tel  ^^ii 
fêtait  à  son  époque.  Le  lait,  recommandé  déjà  par  Onptcrate  (3)  «t  (dos  taid  par 
Gatien  (&),  doit  être  présent  dans  tout  te  caors  de  ia  anladie.  lie  pelit-Wt  a  aussi 
[le  très-gv^nds  avants^ges.  Le  lait  d'ânesse  et  te  lait  de  dièvae  damot  toe  ^ilacés 


<1)  Marlam,  Oip^ra «MftML,  t.  I,f.S8.4«fé<ifM,  1787. 

(2)  Hoffimaim,  Opéra  ornnia  :  De  affect.  phth,  cur.  Genevae,  1761, 1.  III.  p.  l^JL 

(3)  Hjf^ocrate,  GEuvres  compHtes^  tradwjUon  LHtré. 

(4)  Galien,  Meéhodm  medendi^  Mi.  TjCap.  xn.  C^  r^r^r^\o 
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au  premier  rang;  on  peut  les  rendre  plus  efficaces  encore  en  faisant  manger  à  os 
animaux  des  plantes  médicamenteuses,  telles  que  les  ronces,  le  cytise,  la  scabieosp, 
la  véronique,  etc.  On  peut  leur  donner  une  vertu  médicamenteuse  plus  poomte 
encore  en  les  unissant  à  d'autres  médicaments,  et  en  particulier  aux  iofusiMiet 
aux  décoctions  des  plantes  dites  vulnéraires  et  pectorales  :  le  tussilage,  le  plasiiin 
aigu,  la  scabieuse,  Taigremoine,  le  lierre  terrestre,  etc.,  etc.  On  peut  faire senir 
le  lait  de  véhicule  à  presque  tous  les  autres  médicaments  qu'on  emploie  contrôla 
phthisie,  et  que  le  plus  souvent  on  donne  séparément 

Les  laxatif  sont  employés  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  \  les  opiacé  f( 
les  diurétiques  viennent  ensuite  ;  puis  les  balsamiques,  les  poudres  tempénnie. 
qui  doivent  être  également  administrées  dans  le  lait  Voici  la  formule  d*aiie  de» 
poudres  : 

t^  Nacre  de  perle J  a»  ft  irram    I  ^i^*"*^  ^*  potasse 4  fram. 

Yeux  d'écrevisse {     *      ^^"^'  \  Huile  distillée  de  macis à  fouUes. 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  h  (gammes. 

Pour  calmer  la  violence  des  symptômes,  prescrire  des  bains  d'eau  douce  aver 
une  suffisante  quantité  de  lait  de  vache  et  de  sulfate  de  potasse. 

Le  traitement  préservatif  consiste  à  employer  la  saignée  contre  l'hémoptysie  ;b 
tempérants,  les  laxatifs,  contre  une  trop  grande  excitation;  et  enfin  le  fameui 
régime  de  Geisc,  que  nous  ferons  connaître  un  peu  plus  loin. 

L'ensemble  de  ces  moyens  aurait-il  une  grande  efficacité?  C'est  ce  qu'il  esi im- 
possible de  dire  ;  car,  dans  les  observations  fournies  par  Fr.  ^Hofîniaun,  oo  ne 
trouve  pas  des  éléments  suffisants  pour  un  diagnostic  positif,  et  la  solidité  de  l' 
guérison  n'est  pas  démontrée. 

[Le  traitement  par  le  petit-lait  a  eu  de  nombreux  apologistes  depuis  F.  HoOÎDaiiB' 
il  est  fort  en  honneur  en  Allemagne  et  dans  les  montagnes  de  la  Suisse  (l);leb<< 
que  l'on  préfère  est  celui  de  brebis.  Les  praticiens  russes  font  usage  de  lai(  ^ 
jument  fermenté,  connu  sous  le  nom  de  koumiss  (2).  Du  traitement  par  le  laiton 
peut  rapprocher  ce  que  l'on  appelle  en  Allemagne  la  cure  du  raisitu  Lait  et  nsfi 
sont  d'ailleurs  deux  substances  dont  les  malades  font  usage  simultanément  da» 
beaucoup  de  localités  (3)  ]. 

Traitement  de  Robert  Thomas.  —  La  saignée  sera  employée  au  début  de  b 
phthisie^  quand  l'oppression  et  les  douleurs  de  la  poitrine  seront  considérable 
Le  lait,  et  principalement  le  lait  d'ânesse,  doit  être  donné  en  grande  quautilép^ 
a  un  effet  purgatif,  on  y  mêlera  une  certaine  dose  d'eau  de  chaux.  Le  lait  de  feinta 
a  une  vertu  curative  plus  grande  encore. 

Pour  empêcher  les  tubercules  de  s'enflammer,  les  amender  ou  même  les  fj- 
disparaître  complètement,  on  doit  prescrire  une  solution  de  chlorhydrate  de  chs^ 
en  commençant  par  quatre  grammes  chaque  jour,  et  augmentant  graduellei)^ 
la  dose.  L'inspiration  des  vapeurs  de  Véther  suifurîque,  l'habitation  dans  un  ^ 
communiquant  avec  un  étable  à  vaches,  l'usage  de  la  digitale  pourprée,  i«^ 
encore  des  moyens  très-utiles  dans  cette  période.  Ce  dernier  médicament  sorf* 

(1)  Carrière,  Les  cures  de  petit-lait  en  AUemagne  et  en  Suisse  dans  le  traitement  du  *- 
ladies  chroniques.  Paris,  1860. 

(2)  FonssagrÎTes,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  Paris,  1866,  p.  125. 

(3)  W.,  ibid,^  p.  129.  —  Yoyex  aussi  Hcrpin  (de  Mets),  Du  raisin,  1865. 
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est  employé  avec  beaucoup  d'avantages;  une  des  préparations  les  plus  simples  est 
l*infusion  faite  ainsi  qu'il  suit  : 

^  FeuiUes  de  digitale  pourprée  sèches 4  gram. 

Eau  bouillante 250  gram. 

A  prendre  à  la  dose  de  15  grammes. 

Le  chlorhydrate  de  baryte,  Thydriodate  de  potasse,  Témétique,  le  sulfate  de 
cuivre,  les  expectorants,  et  presque  tous  les  autres  remèdes  que  nous  avons  signa- 
lés plus  haut,  sont  ensuite  indiqués  par  le  docteur  Robert  Thomas. 

Dans  la  période  d'ulcération,  les  balsamiques  tiennent  le  premier  rang,  et,  sui- 
vant Thomas,  le  copahu  peut  être  administré  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes;  mais  la 
myrrhe  est  le  médicament  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter. 

Contre  les  sueurs,  le  médicament  employé  de  préférence  par  Thomas  est  une 
infusion  de  roses  avec  une  quantité  d'acide  sulfurique  suflGisante  pour  lui  donner  un 
degré  agréable  d'acidité. 

Quant  à  Tiiifluence  du  climat,  Thomas  émet  l'opinion  que  le  passage  d'un  pays 
froid  dans  un  pays  chaud  est  utile  dans  le  premier  degré  de  la  phthisie,  et  qu'il  est 
nuisible,  au  contraire,  dans  la  période  d'ulcération. 

Traitement  de  William  Siokes.  —  Garder  la  chambre,  défendre  tout  exercice 
du  poumon.  Une  seule  saignée  du  bras,  si  le  sujet  est  robuste  et  le  pouls  fiévreux; 
sangsues  appliquées  en  petit  nombre  alternativement  aux  régions  sous-claviculaire 
et  axillaire  du  côté  affecté  :  répéter  fréquemment  cette  saignée  locale;  quelquefois 
on  pourra  placer  des  ventouses  sur  les  piqûres.  Entretenir  la  liberté  du  ventre 
régime  principalement  composé  de  laitage,  de  substances  farineuses  et  de  légumes 
légers. 

Par  ce  traitement,  dit  Stokes,  le  râle  disparaît  ordinairement,  la  force  du  mur 
mure  vésiculaire  augmente,  la  matité  diminue,  et  tous  les  symptômes  s'amendent. 
On  fait  alors  usage  des  moyens  suivants  : 

Appliquez,  environ  tous  les  trois  jours,  sous  la  clavicule  et  sur  le  bord  du  sca- 
pulum,  un  vésicatoire  de  ^  ou  5  centimètres  de  diamètre;  continuez  l'emploi  de  ce 
moyen  pendant  plusieurs  semaines,  puis  vous  pourrez  le  convertir  en  un  cautère 
superficiel,  en  plaçant  à  sa  surface  un  disque  de  feutre  et  un  mélange  d'onguent 
mercuriel  et  d'onguent  de  sabine. 

On  calmera  la  toux  à  l'aide  de  la  potion  suivante  : 

"^  Mucilaf^e  arabique 99  gram.  i  Eau  de  laurier-cerise 2k  à  gram. 

Sirop  de  limon 15  gram.  |  Acétate  de  morphine 5  centigram. 

Eau  pure 75  gram.  | 

Dès  que  le  cautère  est  établi,  frictions  avec  un  liniment  térébenthine,  dont  void 
la  formule  suivant  le  docteur  Gless,  de  Sluttgard  (1}. 

^  Huile  de  térébenthine 90  gram.  1  Huile  volatile  de  limon à  gram. 

Acide  acétique 15  gram.  1  Jaune  d'œuf n?  i. 

Bydrolat  de  roses 75  gram.  1 

Triturez  le  jaune  d^œuf  avec  l'huile  de  térébenthine  et  de  limon  ;  ajoutez  ensuite  peu  à  peu 
Tacide  acétique  et  Thydrolat. 

(1)  Clcss  (de  Stuttgard)^  W^urtemberger  med,  Correspondertzblatt,  t.  XI,  n^  11. 
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Suivant  SUAk£s,  ce  médkaaieiit^  si  fecile  Ik  aiettre  en  ma§ty  a  une  trb-gnide 
efficacité;  mais  malheureusement  ce  n*est  là  qu'une  asHertîrai 
Faire  ensuite  les  fumigations  suivantes  : 

^  Eau  bouillante 400  grain.  |  Dissolvcz-y  :  exli-ait  de  cif  uë.    0«',75  à  1  jr. 

Faites  aspirer  la  vapeur  qui  s'élève  de  cette  solution. 

[  Traitement  de  Beau, — Nmi»  arvons  dît  que  Beau  (1)  aduiettak  nu  antagowame 
enti%  la  fMiisîe  et  rifitoncatioo  saturnine.  €ette  of)iiiion,  appuyée  sor  des  ooni> 
déralions  ingénieuses  (^},  ^en  plus  que  sur  robsemrtion,  a  engagé  ce  médedi  ï 
imprégner  de  plomb  quelques  phthisiques  de  son  serviee;  et  iï  assure  Fafonr  lût 
aitftMCcès. 

H  faisait  préparer  des  pîtailes  renfermant  Q^.ltQ  <fe  céruve,  et,  pur  âne  angnKB- 
tatNn  rapide,  maïs  progressive,  étak  arrivé  à  en  (iMmer  huit  par  jour.  On  en  sas- 
pendMC  Tusage  ou  l'on  en  dimimiaît  la  dose  aussitêt  qai*û  se  manîfesUîC  de  far- 
thralgie,  ou  lorsque  le  malade  lui  paraissait  suffisamment  imprégné,  e'est-i-&f 
à  FapparîtioB  sîomltanée  du  liséré,  de  Fanalgésie  et  du  teibe  îctéreMe-  qui  carac- 
térisr,  comme  en  sait,  te  premier  degré  de  rewpoisoHncment  satsnrin. 

Les  principaux  effets  de  ce  traitement  9»nf  h  suppression  de  rexpecttrafioii, 
de»  héfiu)peysîes  et  de  la  toux.  La  phthisie  n'était  pas  guérie,  il  est  vrai,  mais  elle 
était  deirense  sèche. 

Le  sent  ineenvénicnt  sériaix  qne  préseole  jusqulci  le  traitement  par  le  ptonk 
c'est  Kaooveiie  fu'il  amène  inévitaMement  On  pourrait  essayer  d*a<faiBistrq  Ip 
médicament  e»  frktions,  absolmnenc  conmie  on  le-  hM  poor  le  mercure  cftei  le 
iodîfidBs  àanî  l'eslomac  ne  )e  snpporte  pasw 

La  céruse  a  été  préférée  à  Tacétate  de  plomb,  parce  que  son  action  sur  la  rmi- 
qu«Qse  stomacale  est  beaucoup  moins  irritante. 

L'nsage  des  ptépjwations  plombiques,  dans  la  phchisie,  »*est  pas  nogrcon;  m» 
on  ne  les  employait  que  contre  les  sueurs  et  la  «tiorrhée  coiiqBJliveai 

J.  Lecof,  ayant  Ênt,  en  présence  de  Fonssagrifes  (3^7,  à  fMpital  de  Cbcrbsnrg, 
de^cssais  sar  l'emploî  àti  pliomb,  est  aminé  h  la  convietioa  et  FinwtiKté  it  ff 

VMffetL 

Traitement  de  Fuster[k). — Le  profesoenr  de  MotitpeHiei  a  eipérimenlé  VwsnSi 
combiné  de  la  viande  crue  et  de  l'alcool  dans  le  trail»nent  de  b  phllrijie. — De  W 
à  300  grammes  de  viande  de  bœuf  on  et  menton,  sono  fenne  de  bois  sjnpoudvés 
de  sucre,  sont  ingérés  par  jpur,  et  les  malades  prennent  pour  boîssoa  de  l'eaa  froiie 
ou  sucrée  dans  laquelle  os  snspend  IM  grammes  de  pulpe  de  lia^de  ponr  500 
grammes  d'eau.  De  plus,  on  ordonne  une  potion  contenant  100  grammes  d'alcool 
\  20*',  Banmé  pour  âOa  grammss  de  véUaik,  à  prandre  par  caîtteréet  dam  b 
journée. 

Celte  médication  est  encore  trop  nouvelle  pour  être  jugée.  ] 

(1)  Beau,  De  la  médication  saturnine  dans  k  tmiiêment  de  la  phUmit  pulmtÊmiM  (Oo' 
zettedes  hôpitaux,  17  mai  1859,  p.  229). 

(2)  Bfeau,  leçons  sur  ht  dyspepsie ,  recueillies  par  Thîbierge  {Monùew  des  hôpitaux^  1853)* 

(3)  Fonssa^ives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  18(F0,  p.  119. 

(à)  Fuster^  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1865»  et  Fonssaffrires,  loeo  citêto, 
f . 195. 
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Régime.  —  C'est  ici  le  Keu  d'eiposer  le  régime  indiqué  par  Cdse  (1),  et  qui  a 
^té  recommandé,  avec  quelques  modifications,  par  la  plupart  dea  médecins  venus 
après  lui. 

Régime  de  Celse.  — Sixtes  fcrces  sont  ahuttnes,  enO^prendre  une  fongue  navi- 
gation,, changer  de  climat,  de  telle  sorte  qu'on  se  trouve  dans  un  airphn  éense  que 
celui  que  Ton  quitte.  Si  Ton  ne  peut  naviguer,  feire'un  exercice  passif  soit  en 
litiëre,  soit  d'une  autre  manière.  Abamfouner  les  affaires  et  meffre  âe  côté  tout  ce 
qui  peut  porter  de  l'inquiétude  dans  l'esprit  Se  livrer  au  sommeif  aussr  longtemps 
que  paisilile.  Éviter  les  rhumes  et,  pour  cela,  fitiir  en  même  temps  et  le  soleil  et  le 
froid,  se  couvrir  \at  bouche  ;  emplof  er,  contre  les  plus  légères-  tawi,  les  remèdes 
appropriés;  faire  usage  de  boissons  aqueu^es^et  de  lailage. 

À  l'époque  où  Celse  écrivait,  on  ordonnait  aus  malades  de  l'Italie  un  voyage  à 
Alexandrie;  en  France,  et  par  des  raisons  analogues,  nous  prescrivons  à  nos  malades 
le  voyage  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Nice  est  la  ville  où  on  les  eavoie  de 
préférence.  Barth  (2)  a  démontré  qu'on  trouvait  à  Hyères  les  meilleures  conditions 
cliraatériques  qu'on  puisse  désirer. 

IT  y  a  peu  de  chose  à»  ajouter  à  ce  qui  a  été  recommancH^  par  Cefee  :  l'aAstîneiice 
des  boissons  alcooliques,  trop  excitantes,  et  de  tous  les  exeè^  qui  peuvent  pwrteF  Iïf 
pertortadon  dans  l'organisme,  voilà  ce  qui  complète  le  régime  ^  stmre  et  learpié- 
cautions  générales  à  prendre  dans  le  traitement  de  la  pbthisie. 

Résumé,  ordonnances.  —  E»  réswné,  le  tvaîteraenit  ée  la  phthisie  pnkneMire 
consiste  :  1''  dans  un  grand  nombre  de  moyens,  vantés  comme  procurant  la  giiié- 
rison  de  la  maladie,  et  dont  nous  n'avons  pas  pu,  en  étudiant  attentivement  les  faits, 
recoanakrp  l'efficacité';  T  éaa»  quehpKS  astres^  tels  qwt  les  énoUieiift^,.  les  aar- 
cotkpies,  etc.,  dont  l'utilité  est  démontrée,  mais  qui  ne  s'adressent  qjui'à  qjuelqves 
symptômes,  et  qui  sont  impuissants^poor  arrêter  lamareke  toujours  creisauHef  de 
la  maladie.  Quant  au  traitement  qui,  suivant  plusieurs  auteurs,  doit  préserver  les 
sujets  prédisposés,  il  n'est  fondé  que  sur  des  conjectures. 

/'■•  Ordonnance.  —  Traitement  de  la  phthisie  /mlmonaire  peuamanKé^,  a»ec  toux 
et  oppression  considérables. 

1"  Pour  tisane  : 
:^  Fleurs  de  tussffîq^ S  gram.  |  ESm i  kilegr. 

Faites  infuser  pendant  un.  quart  d'heure. 

Êdulcorez  avec  sirop  de  capillaire 30  gram. 

2?  Tom  les  soirs  une  piMe*  de  3  à  S  ceutigramnaes  d'extrait  tliéilaMpte; 

S**  Appliquer  sur  le  sternum  et  entre  les  deux  épaules,  s'il*  existe  quelques  dou- 
lenvs,  uo  gnipIfUyeég  peés ér  lewgefyie ou  de-  ditciiylML 

li^  Régime  doux  et  léger  :  laitage,  œufe,  poisson,  viandes  bliaiiebes  ;  s'afetenir  d(» 
via  pur  et  de  UqpeQrs  fortesi;  exercice  modéré  ;  éviter  touie  cause  de  refroidisse- 
nieat  ;  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 

( i)  Cd^t  ^  re  medkeb^  «HW  Fouquiec et Ratier^ lilk.  lH,  cap^  xxn» 
(2)  Barth,,  Notice  sur  le  climat  (fHijères  {Arch.  deméd.yZP  série,  t.  XIU,  p.  164).  — 
"Voy.  aussi  E.  Carrière,  Ce  climat  dk  P Italie  miis  le  rapp9rt  Hygiénique  et  médkal,  rais. 
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//•  Ordonnance. —  Traitiment  de  laphtkisie  compliquée  d'une  phlegmmie 

intercurrente. 

V  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  mauve  et  de  capillaire,  édulcorée  ai»  le 
sirop  de  gomme. 

2<'  Siiiignée  de  200  à  300  grammes,  qu'on  répétera  s*ii  est  nécessaire,  mais  ivec 
beaucoup  de  réserve,  ou  bien  10  à  12  sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine;  d» 
les  enfants  2  à  6  sangsues,  suivant  Tâge. 

3»  y  Tartre stibié Ot',JO  1  Sirop  diacode 10  fran. 

Eau  de  fleur  d'oranger. . .   iOOS'^OO  |  Sirop  simple 25  fran. 

A  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  |deux  heures. 
/!•  Diète,  repos  aii  lit 

///•  Ordonnance  —  Phthisie  à  la  seconde  période ,  avec  sueurs  abondantes, 

1*  Pour  tisane: 

Seconde  décoction  de  lichen  d'Islande,  édulcorée  avec  parties  égales  de  sirop 
scillitique  et  de  sirop  simple. 

2»  ¥  AcéUtedeplomb..  )       -^       ..        I  Sucre 2  gram. 

Ophim..... I  aa50cenl.gr.   | 

Divisez  en  vingt  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Ou  bien,  administrez  l'agaric  blanc  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Agaric  blanc  en  poudre 2  gram.  |  Sucre  blanc  pulvérisé à  graa. 

Divisez  en  dix  paquets,  dont  on  prendra  de  deux  à  huit  ou  dix  par  jour.  On  devra  s'tntler 
si  le  médicament  provoque  des  selles  trop  abondantes. 

3®  Maintenir  le  malade  dans  une  température  douce;  éviter  les  mouvements  qn' 
pourraient  le  fatiguer  ou  accélérer  la  respiration. 
U"*  Régime,  ut  supra. 

IV'  Ordonnance.  —  Traitement  de  la  phthisie  avec  diarrhée  colliquative, 

V  Pour  boisson,  eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings. 

2*^  Matin  et  soir,  un  lavement  avec  une  décoction  de  graine  de  lin  et  10  à  13 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenbam.  Chez  les  enfants,  la  dose  de  laudanum  sera  ^ 
2  à  6  gouttes,  suivant  l'âge. 

3<^  ^  Infusion  de  roses  rouges .  130  gram.  |  Sirop  de  coings 35  gram. 

Teinture  de  cachou 5  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée  ;  on  pourra  remplacer  cette  potion  par  60  à  8« 
grammes  de  décoction  blanche  de  Sydenbam. 

b®  Diète  ;  ne  permettre,  lorsque  la  diarrhée  est  médiocrement  abondante,  qa^uQ 
ou  deux  potages  au  riz  par  jour. 

Nous  ne  présenterons  point  d'ordonnance  ptour  le  traitement  de  la  pbthisie  af(c 
redoublement  fébrile  périodique,  ou  avec  bémoptysie,  parce  que  ces  traitenieiKs 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  fièvres  intermittentes  et  de  l'hémoirhagie  pulmonaire. 
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Résumé.  —  Traitement  curatif.  —  Antiphlc^isliques,  iode,  goudron,  créosote, 
balsamiques,  préparations  sulfureuses,  proto-iodure  de  fer,  digitale,  Tomitife, 
sels  alcalins,  hydrochlorate  de  chaux,  narcotiques,  fenouil  d*eau,  phellandie, 
huile  de  foie  de  morue,  nitrate  d'argent,  acétate  de  plomb,  charbon,  séton,  cau- 
tères, moyens  mécaniques,  climat. 

Traitement  palliatif,  —  Antiphlogistiques,  émollients,  narcotiques,  emplâtres 
sur  les  parois  de  la  poitrine,  traitement  de  l'hémoptysie,  expectorants,  acétate  de 
plomb,  agaric  blanc,  nitrate  d'argent  (contre  la  diarrhée),  sulfate  de  quinine,  digi- 
tale^  régime  lacté. 

Traitement  prophylactique  —  Régime,  etc. 

ARTICLE  X. 

ALTÉRATIONS  DU  PARENCHYME  PULMONAIRE  PAR  DES  CORPS  ÉTRANGERS 

PULVÉRULENTS. 

[C'est  une  opinion  fort  ancienne  et  presque  instinctive  que  l'inspiration  de 
matières  pulvérulentes  n'est  pas  sans  danger,  et  qu'elle  peut  produire  des  maladies 
du  parenchyme  pulmonaire,  surtout  chez  les  artisans  exposés  habituellement  à 
l'action  des  poussières  de  différente  nature.  Néanmoins,  quelques  auteurs  ont  pu 
nier  l'influence  d'un  air  chargé  de  molécules  organiques  ou  inorganiques,  et  attri- 
buer à  d'autres  conditions  professionnelles  le  développement  d'un  grand  nombre 
d'affections  pulmonaires.  Cette  opinion  pouvait  être  soutenue  à  l'époque  où  l'on 
pensait  que  les  poussières  introduites  dans  les  poumons  produisaient  la  phthisie 
tuberculeuse;  mais  toute  objection  doit  tomber  depuis  que  l'on  a  réconnu  des 
lésions  spéciales,  propres  à  chaque  espèce  de  poudre,  et  que  l'on  a  démontré  ana- 
tomiquement  l'incrustation  de  ces  poussières  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Ramazzini  (1)  avait  déjà  fait  quelques  remarques  sur  ce  sujet,  mais  ses  asser- 
tions manquent  de  preuves  anatomique^.  Voici  quelques  passages  de  cet  auteur  : 
«  Les  plâtriers,  malgré  le  soin  qu'ils  ont  de  se  couvrir  la  bouche  d'une  toile,  ava- 
lent une  certaine  quantité  de  particules  gypseuses  qui  voltigent  dans  l'air,  et  qui, 
pénétrant  dans  les  organes  de  la  respiration,  se  mêlent  à  la  lymphe,  se  concrètent 

eu  tophus,  et  forment  des  incrustations  dans  les  replis  tortueux  des  poumons 

Les  ouvriers  qui  séparent  la  farine  d'avec  le  son  au  moyen  des  bluteaux ,  ceux  qui 
secouent  et  portent  les  sacs,  quoiqu'ils  garantissent  leur  visage,  ne  peuvent  s'em- 
pêcher d'avaler  avec  l'air  qu'ils  respirent  les  particules  qui  y  voltigent.  Ils  devien- 
nent eu  peu  de  temps  sujets  à  la  toux,  essoufflés,  enroués,  et  enGn  asthmatiques, 
quand  leur  trachée-artère  et  leurs  poumons,  incnistés  de  farine,  empêchent  la 

circulation  de  l'air  dans  leur  cavité Ceux  qui,  dans  les  carrières,  séparent  les 

masses  de  marbre  des  ixKhers  où  elles  tiennent;  ceux  qui  les  scient,  qui  les  tail- 
lent et  en  font  des  statues  et  d'autres  ouvrages,  avalent  souvent,  en  respirant,  des 
fragments  de  pierre  anguleux,  pointus,  qui  sautent  sous  leurs  marteaux;  aussi 
sont-ils  tourmentés  de  la  toux,  et  quelques-uns  d'entre  eux  deviennent-ils  asthma- 
tiques et  phthisiques.....  Mêmes  remarques  pour  les  ouvriers  en  chanvre,  lin, 

(1)  Ramazzini,  Traité  des  maladies  des  artisans. 
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kioe,  crin,  etc.  Quant  à  ceux  ^pi  o^ftÉiâent  au  grè»les  rasoirs  H  les  laaccUes^  ils 
«ont  surtout  aifectés  de  maladies  des  yetn.  » 

On  tremw  eMuite,  daas  les  aaeien»  journaoïx  et  recueys-ds  Buédecine,  qpielqio 
observalieas  épames  sur  ks  maladies  paLncuMarea  j^roMtes  par  U  pmmaiknh 
charbon  de  terre.  Clarke,  dans  sou  Iraùp  de  la  phikme,  regOMMÎt  eefcte  îoiiieiit 
AM0O&  (d'ÉdiodMMirg)  appelle  l'aUentiott.  sot  k  iMludie  pulnitmiie  qui  bk  mtmrt 
presfHe  teusWstailleiirs  de  pierre  avant  Fâge  de  duquanle  ans.  Le  docteur  iarlMi 
parle  de  là  pknhiaiedesiiiinewsde  lapnwiiiee  de  CarjrvalL  EaGm  ledodear  KaigM 
fait  connaître  la  maladie  des  7^émouleurs  de  Sheffield,  maladie  analogue  à  b 
phthisie,  et  qui  fait  succomber  les  oavrieis  entre,  vingt-^uit  et  trenle-deai  as. 
Selon  cet  auteur,  le  rémoulage  à  sec  est  le  plus  dangereux,  et  particulièremcni 
celui  des  fourches.  Benoiston  (de  Châteauueuf  )  signale  aussi  l'influence  des  pous- 
sières, mais  ses  relevés  statistiques  sont  un  peu  confus. 

AndraL  (i)  »dMUié  une  descriptioo  de  la  maladie  des  caillouteux^  <mi  tailleurs 
de  pierres  à  fusil  de  Meunes  (Loir-et-Cher).  Selon  Andral,  c*est  une  affection 
tuberculeuse;  mais  Fauteur  ne  croit  pas  devoir  Tattribuer  aux  poussières  siliceuses 
qui  pénètrent  dans  les  poumons.  Cette  pbthisie  reconnaît  surtout  pour  causé  le 
froid,  ilnsuffîsaace  d'air  et  de  hunière»  û  \de  sédentake,,  la  misère  et  toute»  ses 
consciences. 

La  plupart  des  auteurs  moderne»  exclurent  du  cadre  ds  la  pbthisie  Le»  malade» 
de  eelte  nature,  et  bi42ntôt  on  oubha  et  les  comaientaire&  et  les  fiaits  eaxHBaâflMSr 
on  00  les  nia.  Ainsi  Parent-Ouchâtelet  (2)  nie  Tinfluence  des  matières  pahrénr 
lente»  sur  La  respiration,,  et  il  cite  conuoe  exempts  d'accid^its  les  batteurs  de  tt^ 
et  de  matelas,  Les  arçooneucsy  les  pLâtriers^  les  bonlangecsy  Les  ouvriers  des  naaii- 
factures  de  tabac. 

Cependant  de  nouvelles  observations  intér^-ssantes^  furent  recueillies  à  drêenes 
époques.  Nous  citerons  surtout  celles  de  Billiet  (a)^  Béhier  (4)«  Pi^cry  et  Bad- 
borsJû  (S)^  Qnevenoe  (6),  lUonneret  (7),  Tanalyse  faite  par  Graasi  (8),  et  enfin  les 
consakatinos  de  BouiUaud,.  Lafont  et  Ëscoffier  (9). 

lHais  les  travaux  récents  ds  Eail,  Desayvre,  Tardîen  et  Yemois»  réveillerait 
l'attention  àr  cet  égard  et  placèrent  la.  qjuestioa  sons  sou  véritable  jpur,,  en  dénioa- 
tranc  qa*il  s'agit  de  maladies  mécaniques  d'une  nature  toute  partieoUèie  ,  et  dob 
de  la  phtbisie  tubercnlense* 

Le  mémoire  de  Hall  (10)  est  relatif  à  la  nutiadie  des  aigjuiseun  de  SheffeUr. 
et  U  ne  contient  pas^.beauconp  phi»  de  détails  91e  ceUii  plus  ancien  du  dodeor 


fl)  Laennec,  Auscultation,  4«  édition.  Paris,  1837,  t.  I,  p.  32*,  t  IT,  p.  f8§. 

(27  Panenl^.DucMftoHBt',  Traité d'htfgiène'puèUqve.  Pim,  lOâSi,  t.  H^  pu  «OCT. 

Î3)  liiliety  Mimoàvsuip  la  pêeudê^nélmmst  des  pmmons  (ÈrdHUBs  §èê.  de  méd,^  iS3% 
3^  série^  t  U,  p.  iSO). 

(Ji)  Béhier,  Diathèsc  mélanigue  ohservée  à  rhâpital'  Saint-^ws  {ibid.y  fSSfS,  8*  i*f»> 
4.  m,  p.  287). 

^  IkmaiÊonÊA,  Gmzetts  en  hôpètamasy  18117. 

(jS)  Quereniie,  ibidt,^  iSM. 

(7)  Monneret,  observation  publiée  par  A.  Tardieu. 

(8)  GVassi,  ibid. 

(9)  Ëscoffier,  ibid, 

(10)  HaU,  British  medicalJournal.^ktuàigse  éua^G^^ttahebdomMbrire^iM^f-  M' 
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KÎBÊf^  Le  trarail  de  Desayyre  (i)  est  rdatil  à  la  maladie  des  aiguiêetars  de  la 
mamufmcUxre  d'armé»  de  Châtelkrmiiiy  H  ceax  de  A.  Tardiez  (2)  et  Venioi&  (3) 
(kMHKBt  la  dtscripCioii  ée  k  mmladie  de^  mouleur»  en  cuivre,  ^us  Blkms  analyser 
ces  traÎB'derMersMénmres. 

■niBiie  «e»  ■ifinHiB  —  DeMyure  a  rccneîUi  tiHrteft  ses  olM>erTatiûi^  à  la 
manufacture  d'armes  de  Chàtetteraolt  {lDdffe)v  et  U  a  recMinu  <|0e  de  tMile»  les' 
opéralÎM»  qaï  ae  pradqaeBi  daoa  cette  iiabrkpe,  celle  de  Vai^isage  est  kr  plus 
(huggicii.  Qancl yaiginagese  praliqeeii  9ee,  i  s*élèie des  meulefrime pnysaière 
siicevse  très  abondante  et  ca  même  temps  trè»-l6mie^  dont  «ae  partie  pénétrer 
par  la  rcspiralkMit  j«f»e  dan»  les  ceftules  pelmoiiaîrcs;  Vapplicalioi  d'na  lioge  ait 
devaal  dn  nex  et  de  la  bMcbe  B*est  i|o'tm  raayeo  fort  insalûsant  de  préservation. 
Si  les  BKuleftaoat  moMiliées  (modiicatkm  întrodmte  ôeapim  (yueiques  années  dans 
ce  ^enre  dt  trarvail),  la  pewsîère  est  moins  albondaste^  n^  cependant  il  en  pé- 
nètre eBGOR  «ee  certaine  quantité  dans  les  pernitom.  L'introduction  de  cette 
poudre  siliceuse  est  favorisée  par  Taction  de  parier  ou  de  chanter  ;  les  oKvners 
<|R  pMtent  ptn  ci  Im  o«  qui  ne  dwatest  pas  sont  moins  rapidement  affectés  que 
les  aDtresw 

La  pevMÎèrciMirgaoiqae  inftrodiiite  ainsi  dans  les  poumons  n'agit  ni  chimique- 
ment  as  mécaniqiicmeMsnr  la  nmineose  pukiHmaire^  dn  moins  pendant  très-longr 
temps,  cwmi  ¥oit  des  owners  aigmBenrs  exercer  lemr  professioa  sans  acddeiits 
pendant  vingt  ou  trente  a».  Msms  ette  se  ^e,.  s'incmste  et  s'imame  dans  k  pou- 
mmi^  à  tel  point  fo'dle  ne  peut  êlre  eipulsée  ni  par  les  efforts  de  toux  ni  par 
rexpectomien.  Sdeo  Uesayvre,  elfe  nedevkm  dan^erente  que  qpand  il  se  dé> 
vefto|ipe  de»bfmKlHte9y  des  poecmumies  on  des  pkwésies.  Agissant  alors  comme 
in»  véiimik:  corps  étrangnr,  elk  empêche  k  résotoion  de  ces.  affections  et  finit  par 
amener  un  engorgement  permanent  des  poumons»  iluss*  Desayvr^  coosidère-t'-il 
la  Mnahdircammn  me  pnenmnieclMmmpie^  ainsi  que  le  docteur  HalL 

Lcfr  Anisyv  onatomifues^  SHit  ks  snivanftes  : 

Leptmnmncimcknl,  dnsemnet  à  k  faase^  bb  grand  nombre  de  grains  blancs 
ott  nstVs,  pins  on  moins  dnrs^  ipn  parasseitf  occnper  les  ceUnles  aériennes.  Les 
graûm  bfancs  sont  nnigpKnitnt  Imnés  de  siliee;  les  grains  noirs  résidtenfc  d'un 
méttmgtde  siikt^  «T  de  wtoHere  uoife  puimsmiire,  anaiogine  à  k  mékmose,  dit 
Desnywe 

Le  parenchyme  pulmonaire  présente,  suivant  le  degré  de  la  makdk^  de  TA^a/i- 
s&tiotk  rmêffe^  et  ïiné^atifm,  om  cks  etntenm.  La  mw^iense  ]MEonfilii9ie.est  rare- 
nentafleciee.  Ui^atofô^msdo^toacttdepkmrésiedouUe. 

Lcn  i^mplâmet  ne  Gortespnndeiifc  pas  ciactemenC  ans  trais  degrés  anatomiqfaes 
qne  non»  venons  dlndkpRr.  Méanmoms  2  y  a  aussi  trok  périodesdans  L'évolution 
de  la  makdie. 

I  k  ^prménpf  période,  camiMriiée.  par  k  présence  des  corp^ 


ffj  IRBtayvre,  Ètvdef  sar  ky  «ofteft?  ckyêtwrigr^éeiafnmmlkuiturefr&nna  es  CkéM- 
JmmmiAmmémdrkggéàM^f,  WmA,  MM). 

(2^  au  Tardku,  Éimdf  hygiénipie  sur  la  profession  de  mouleur  en  cuivre  (^nales  cThy,- 
giène^  1854). 

(aj  Teinois,  Be  faction  des-  petasières  mr  h  «tn**  c^rmitwkrTekarimmier^etmmt^ 
/iwv  av  kmmt  lAmmiem d^Mf^iè^,  T  liiâ^  «ê&8y  t.  VX,  ip.UX^ 
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les  poamoiis,  sans  altération  du  lissa  de  ces  organes,  nous  trouvons  de  la  toox  sèche 
ou  plus  souvent  suivie  d'une  expectoration  blanchâtre,  filante,  peu  abondinte, 
excepté  le  matin.  Point  d'hémoptysie.  Le  malade  vomit  souvent  le  matin  des  ma- 
tières bilieuses,  glaireuses;  la  respiration  est  vésiculaire,  mais  moins  moelleuse  qo^a 
Tétat  normal,  et  Ton  entend  à  l'auscultation  un  très-léger  craquement  La  sonorité 
est  bonne  ;  du  reste,  point  de  diminution  des  forces. 

»  Dans  la  seconde  période^  qui  correspond  à  l'engorgement  du  tissu  pulmonaire, 
le  malade  tousse,  il  expectore  des  crachats  blancs  ou  blanc  verdàtre,  quelquefois 
même  rougeâtres,  et  éprouve  assez  souvent  de  petites  bémoptysies.  Il  ressent  de  la 
dyspnée  par  le  moindre  exercice  ;  la  sonorité  de  la  poitrine  est  beaucoup  diminuée, 
et  la  respiration  est  sourde,  incomplète,  dure,  craquante.  Des  râles  se  font  entendre; 
ils  dépendent  de  la  bronchite,  qui  coexiste  presque  toujours.  Du  reste,  point  de 
fièvre;  appétit,  forces  en  assez  bon  état;  vomissements  comme  plus  haut  Asseï 
souvent  une  pleurésie  se  développe  incidemment  et  vient  aggraver  notablenxot 
l'état  du  malade. 

»  Dans  la  ti^mèim  période,  des  cavernes  existent  dans  les  poumons  :  l'aigoiseiir 
est  forcé,  bon  gré  mal  gré,  de  s'arrêter  :  car  jusqu'alors,  malgré  l'induration  par- 
tielle de  leurs  poumons,  beaucoup  d'entre  eux  n'ont  pas  interrompu  leur  travail  Li 
toux  est  très-fréquente,  l'expectoration  très-abondante.  Il  se  manifeste  de  temps  à 
autre  des  bémoptysies  effrayantes  par  la  quantité  du  sang  rejeté.  A  l'auscultation,  oo 
n'entend  presque  nulle  part  la  respiration  vésiculaire,  mais  à  sa  place  des  riies 
ronflants,  sibilants,  universels,  et,  dans  certains  points,  le  râle  caverneux.  A  la  per- 
cussion, on  ne  trouve  presque  partout  que  matité.  L'étatgénéral  est  en  rapport  arec 
l'état  local  :  fièvre  continue  avec  exacerbations  le  soir  :  sueurs,  iusonmies,  amai- 
grissement, dyspnée,  vomissements.  Enfin,  par  épuisement,  ou  après  une  longue  et 
cruelle  agonie,  la  mort  vient  terminer  cette  triste  existence. 

»  La  maladie  des  aiguiseurs  est  essentiellement  chronique;  dès  le  début,  eOe  se 
développe  lentement  et  insensiblement,  et  c'est  par  années  qu'il  faut  en  compter b 
durée. ..  Tout  porte  à  croire  que  la  première  période  est  fort  longue,  et  peut  même 
ne  pas  passer  à  la  seconde,  ce  qui  veut  dire  que  la  poussière  peut  séjourner  da» 
les  poumons  sans  produire  d'accidents.  La  durée  de  la  seconde  varie  depuis  an  an 
jusqu'à  quelques  années.  Dans  la  troisième,  la  marche  de  la  maladie  se  précipite 
davantage;  mais  elle  peut  encore  durer  un  an,  deux  ans  même,  avant  de  détermi- 
ner la  mort  du  malade.  « 

Lorsque  la  maladie  n'a  pas  dépassé  le  second  degré,  on  peut  encore  en  espérer 
la  guérison  ;  mais  il  faut  alors  que  l'aiguiseur  suspende  ses  travaux.  Dans  k  €a» 
contraire,  on  peut  établir  que  l'âge  de  cinquante  ans  est  le  terme  le  plus  éJoigoéde 
la  vie  des  ouvriers  de  cette  profession.  Desayvre  croit  qu'on  devrait  arrêter  tout 
travail  après  vingt  années  de  service. 

L'observation  démontre  que  l'on  i^ni  prévenir  la  plupart  des  graves  accident» 
auxquels  sont  soumis  les  aiguiseurs.  Le  ventilateur  est  un  appareil  dont  l'orifice  se 
trouve  placé  entre  Touvrier  et  la  meule,  et  au-dessous  de  cdle-ci;  par  ua  système 
d'appel,  la  poussière  siliceuse  est  aspirée  et  portée  au  dehors  en  très-grande  partie. 
Il  convient  donc  d'adapter  cet  appareil  à  toutes  les  meules.  Il  faut  aussi  proscrire 
V aiguisage  à  see.  Les  ouvriers  parleront  peu  et  bas,  et  ne  chantetvnt  pas.  Gomme 
les  pleurésies,  les  bronchites  et  les  pneumonies  deviennent  très-graves  sous  Fin* 
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fluence  des  poussières  siliceuses»  les  ouvriers  éviteront  les  refroidissements  et 
suspendront  quelquefois  les  travaux  rudes,  comme  celui  de  Faiguisage  des 
cuirasses,  etc. 

En  résumé,  selon  Desayvre,  la  maladie  des  aiguiseurs  consiste  en  un  engorge- 
ment du  tissu  pulmonaire,  quelquefois  avec  excavation,  entretenu  et  aggravé  par 
la  présence  de  corps  étrangers.  Ces  corps  ne  peuvent  être  ni  dissous  par  le  mucus 
bronchique,  ni  rejetés  au  dehors;  ils  peuvent  séjourner  longtemps  dans  les  poumons 
sans  produire  aucune  altération  de  ces  organes. 

Le  problème  thérapeutique  à  résoudre  est  donc  celui-ci  :  guérir  Tengorgement 
des  poumons,  malgré  la  présence  des  corps  étrangers. 

«  A  la  période  d'engoi^ement,  qui  mérite  le  plus  notre  attention,  puisqu'elle  est 
la  seule  curable,  on  fera,  avant  tout,  cesser  complètement  le  travail  ;  on  pratiquera 
au  malade  une  petite  saignée;  puis,  \  quelques  jours  d*inlervallc,  on  fera  plusieurs 
applications  de  huit  à  dix  sangsues  chaque  fois  sur  Tun  et  l'autre  côté,  dans  le 
double  but  de  combattre  Tengorgement  pulmonaire  et  Thémoptysie.  La  récidive  de 
rhémoptysie  sera  surtout  l'indication  d'une  nouvelle  application  de  sangsues.  Si 
une  pleurésie  se  déclare,  c'est  encore  à  ce  moyen  que  l'on  aura  recours;  seulement 
on  en  mettra  davantage,  de  quinze  à  vingt,  suivant  la  force  du  sujet.  On  ne  devra 
pas  reculer  devant  un  certain  nombre  de  saignées  locales;  car  c'est  le  seul  moyen 
qui  nous  ait  paru  efficace  dans  plusieurs  cas  des  plus  graves.  On  tiendra  le  malade  à 
l'usage  des  tisanes  émollientes  et  à  un  régime  très-doux  ;  on  lui  prescrira  un  silence 
absolu.  Excepté  dans  les  cas  de  complication  de  pleurésie,  on  s'abstiendra  d'appli- 
quer des  vésicatoires.  Le  seul  révulsif  qui  nous  ait  paru  imprimer  un  amendement 
notable  à  la  marche  de  la  maladie  est  la  pommade  stibiée,  que  nous  employons  à  la 
dose  de  15  grammes  d'axouge  pour  8  grammes  de  tartre  slibié.  On  devra  manier 
ce  moyen  énergiquement;  on  ne  craindra  pas  de  développer  l'éruption  pustuleuse 
successivement  sur  toute  la  poitrine,  et  de  Tentretenir  pendant  une  couple  de  mois 
au  moins. 

»  A  la  troisième  période,  on  est  naturellement  réduit  à  faire  la  médecine  des 
symptômes.  » 

Maladie  des  monieare  en  enivre.  —  Ambroise  Tardieu  fait  remarquer  que 
la  lésion  des  poumons  des  ouvriers  mouleurs  en  cuivre  est  à  la  fois  analogue  à  celle 
des  aiguiseurs  d'armes,  et  cependant  trèsnlistincte.  Ces  derniers  sont  exposés  à 
Taction  de  la  poussière  siliceuse  des  meules;  les  premiers  inspirent  une  grande 
quantité  de  poudre  de  charbon  de  bois,  qui  entre  dans  la  confection  des  moules 
où  l'on  coule  le  cuivre. 

(x)rsque  le  moule  est  terminé,  on  en  recouvre  la  surface  intérieure  avec  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  poussier  de  charbon  de  bois,  qui  sert  pour  em- 
pêcher l'adhérence  des  différentes  parties  du  moule  entre  elles  et  avec  le  modèle. 
Or,  pendant  l'action  de  saupoudrer  les  moules,  il  s'élève  dans  les  ateliers  un  nuage 
de  poussière  tel,  qu'au  bout  de  quelques  instants  la  figure  des  assistants  se  noircit 
d'une  manière  sensible,  et  qu'en  même  temps  les  produits  de  l'expectoration  de- 
viennent noirs.  Le  poussier  de  charbon  est  presque  toujours  déposé  en  grand  excès 
sur  le  moule.  L'ouvrier  se  sert  d'un  soufflet  pour  enlever  cet  excès,  et  ne  laisser 
que  ](es  particules  adhérentes  au  moule  :  de  là  résultent  encore  de  nouveaux  nuages 
de  poussière.  On  emploie  encore  dans  cette  industrie  d'autres  poudres,  telles  que 
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le  ponsif  sableux,  la  farine  imjmre  ;  si  Ton  y  joint  les  famées  qu*extekfll  ks 
fmirneatix  ût  la  fonderie,  ks  métanK  en  fusion,  les  torches  et  les  chandeUes,  « 
comprendra  combien  est  impure  et  insalubre  l'atmosphère  des  ateliers. 

C'est  sur  les  poumons  que  se  porte  l'adion  de  ces  divers  corps  suspendus  ans 
Fair,  et  parmi  lesquets  domue  le  pousnerdechaiiMm. 

il  y  a  déjà  longtemps  (1863)  que  Ton  a  reconnu  I  flisakilH'itê  du  moulage;  mm 
c'est  aux  travaux  de  Tardieu  (1)  que  t'on  doit  ta  cnmmssance  des  symptômes  «t 
des  lésions  anatomiques  de  la  maladie  des  moideiirs  «a  oatvre.  !9oas  empruAMsâ 
cet  auteur  tous  les  détails  qui  Tout  suivre. 

Les  influences  pernicieuses  auxqnefles  sont  eq)096s  les  mouleors  en  cnivie 
n'agissent  pas  toujours  également  vite  ni  avec  une  égate  mteositê,  et  \^  résistaocp 
que  leur  oppose  chaque  ouvrier  est  plus  ou  tnonn  txnnplète  et  plus  ou  moins  pr»- 
longée.  Dans  tons  les  cas,  et  Si  rencontre  de  ce  que  tVm  observe  dans  ceitaisK 
professions  où  l'apprentissage  est  plus  rude,  et,  si  l'on  petft  ainsi  ftre,  Vac<jfai- 
tement  plus  pérîBeuK,  c'est  avec  lenteur,  et  souvent  après  un  temps  très-long,  qie 
cette  action  se  fait  sentir.  €*est  en  général  après  pins  de  dix  uns  d'exercice  de  lear 
profession  que  les  ouvriers  mouleurs  en  éprouvent  de  flchefrx  «Oirts. 

Dans  le  principe,  les  ouvriers  ressentent  à  la  fin  delà  journée  nne  grande  fadgve* 
qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la  dépense  très-modérée  de  force  muscuhnre  qn'en- 
gent  les  opérations  du  moulage.  Au  milieu  de  la  journée,  if  y  a  une  -sensate 
pénible  d'étouffement,  qui  contraint  fouvrier  \  supprimer  le  repas  dn  soir  et  Ile 
remplacer  par  une  boisson  chaude,  telle  que  du  thé  ou  du  bit.  Cependant  ces  aoô- 
dents  se  dissipent  pendant  la  nuit^  mais  \  cefte  fatigue  qnoti^nne,  \  ces  ^osft- 
ments  passagers,  succèdent  bientôt  une  gêne  ha^ntuelle  de  la  respiration  et  de  la 
toux  revenant  par  quintes  fréquentes.  Dès  ce  moment  fétat  de  tnaladie  est  œa- 
tirmé,  et  Ton  peut  distinguer  trois  degrés  dans  wm  éfolodon. 

Dans  le  pj^mm^  degré,  on  observe  d'abord  un  étmiffemenit  marqnë,  snrteutle 
soir,  mais  qui  ne  force  pas  à  suspendre  le  travail  ;  la  difficulté  de  marcher  et  fini- 
possibilité  plus  ou  moins  complète  de  «ouper.  A  ces  symptômes  s'ajoutent  detemf» 
à  autre  de  la  toux,  principalement  en  hiver,  et  des  rhumes  de  cervean  asivex  fré- 
quents. Pas  de  crachement  de  sang,  mais  expectoration  d*trae  matière  noire.  La 
poitrine  présente  un  peu  de  voussure;  la  re^rratlon  est  nn  peu  comte  et  haute, 
mais  à  peu  près  normale.  Cependant,  par  l'auscnKaiion,  on  constate  dans  oertaiis 
poliM  im  peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  «t  une  inégaffité,  parfois  même  noc 
absence  presque  complète  de  Texpansion primonaire,  accompagnée d*un  letentijg^ 
ment  exagéré  de  la  voix.  Cet  état  est  jusqu'à  un  certain  point  oompatible  avec 
la  santé.  * 

Au  second  degré,  fa  physionomie  porte  fa  trace  d'une  fodffirance  habitueMe;  les 
traits  sont  àttérés:  le  teint  est  pâle  et  plombé,  ia  démardie  lente  et  pénible.  L'«p- 
pression  et  Fessoufflement  sont  presque  continuels;  la  respiration,  très-oanne, 
haute  et  suspiriense,  n*'a  lieu  que  par  no  efibrt  qui  met  en  jeu  tonie  rénerpe  des 
muscles  élévateurs  de  la  poitrine.  La  *CBge  thoraciqne  semble  se  mouvoir  tout  d^ae 
pièce,  de  bas  en  baut,  par  me  oeannotion  Imuqne  Ht  taboriense.  Il  lésrfle  de  t^ 

(1)  A.  Tardîeu,  Étuffe  hygîéniqtœ  9ur  la  profession  de  mm^emr  en  navre  {Antmki  rf%- 
giène,  Paris,  ItM,  t.  U^f.  b^tft  M»). 
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jDécmisRie  mk  coaibmalioa  uat  ^  fait  caractéiteiqve  ^dii  tfa»rax  et  4u  omi.  Les 
flBvcieB  ées  régions  sw-clawiriaires,  eclirMrdnDiaipeinent  développés,  ferment  vae 
naiUie^coondérable  à  laquelle  s^ijoute  la  «Uiatiltioii^es  veines  jogaûéres.  La  poitrine 
«fire  wûe  wootsvre  'générale  ma  partielle,  des  poims  très-winores  et  d'antres  d*inie 
matité  presque  absolue  La  respiration  est  faible,  inégale,  absente  dans  quelques 
points,  et  ^ntrera^ée  de  riAes  moqseHX  et  sUnlaiits.  La  réiOBoance  ée  la  von:  est 
«ngérée'dns  divers  endroits.  Les  laafodet  ressentent  nne  censtriction  de  la  base 
de  la  poitrine  ;  ils  toussent  d*une  manière <xiiitn«e,  oe  par  quntes  «orvîesde  «m- 
•séoB  et  deTcnnssemeflig.  fi  y  a  sotrrent  des  faéaiefitysies;  mais,  datm  ton  ies  cas, 
il  y  1  espedormimi  de  moosilés  contenast  des  pelotons  on  des  niasses  de  matière 
«dîne  ^lÉvéngimm  »pkis  on  moins  agglonënée. 

G»  accideateaecompliqiieiit  souvent  de  nnladies  dn  cœur. 

Le  travail  devient  extrénemeat  ^nfMe;  cependant  4a  cessation  du  travail  et 
féWgBeaientde  Tateiier  suBaot,  en  général,  sinon  ponrCaire  dt8j)antltpe  ooniplé- 
fBOBt,  dv  aMÔK  fouf  atténuer  les  «ocidents.  Mais  on  olwerve  «ne  ponicidarîté 
remarquable  :  c'est  que  Texpectoration  des  matières  noires  oontimie  ^  sefnotftper 
non  4»ai  oenlenieat  pendant  3es  preniero  jours,  mais  même  plnsienrs  semmes, 
pinsieors  mois  et  juiqa^à  pèusieure  années  après  ia  oessadon  absolue  de  tont  travail 
et  de  toute  fréquentation  des  ateliers  de  moulage. 

Dans  le  trmtième  degrés  àa  fice  est  >Uvide,  et  le  tronc  amaigri  oontraste  avec  le 
dlévek|ipeoient'e0igérédet  anusdes  inqpir-atcursdn  cou.  La  poitrine  préoeote  des 
poiinsnÉtl  y  ade  ia  vonasmie,  de  ia  sonorité  et  de  la  InUesse  de  la  respiration,  et 
^*nnties4é  il  y  a  matiaé,  ddftRit  d'éfaistieité,  mdesse  de  la  respiration,  n^ionnanoe 
-ée  la  foix  «t  qndfnefois  souffle  bronGhiqn&  La  tome  est  inceseante,  'Cft  quelquefois 
il  y  a  des  orathemeots  de  sang  répétés.  Les  malades  finissent  far  snocomtier  dans 
«et  «état  de  marasme  et  d'asph^me  lente  que  l'on  obserre  dans  les  malaâies  cbno- 
oiqam  des  poimani  et  dn  <30nr. 

L'énade  des  iémmis  «nfltoiwayww  a  pn  être  faite  dans  trois  cas. 

Les  paomœs^reoonverts  de  fausses  membranes  assez  épaimes,  préseinent  à  lenr 
onHace  et  dans  tonte  leur  étendne  de  larges  taches  noires  qin  ieor  donnent  >an 
aspect  marbré,  et  dont  les  dimensions  varient  de  la  largenr  d*mie  pièce  de 
M  centimes  à  «elle  d'nne  pièce  de  5  francs  et  plos.  Le  tissu  de  l'organe  est 
deaae,  résistant,  etoft%  à  la<MKipe  des  masses  noires  pins  ou  moras  ^«Inn^euses, 
faraiées  lyr  nne  matière  sèohe,  très-lègèrement  granulense,  araorplie,  non  enkys- 
tée, «1  déposéedans  répaiaaenr  même  dn  parenchyme,  qui,  à  rentoor,  oemble  dans 
ifioims  parlaitementmin,  et  dansd'^antpes  manifestement  induré.  L'ecameii 
t  de  raoannaitre  que  les  denûers  ramnsonles  broncbiqnes  sont 
akéiés  par  œ  dépèt  Les  divisions  sqpérienres  des  «oies  aériennes  sont  dilatées,  •crt: 
yniumàiwà  .nne  oetomaan  ronge  hviée  et  noirâtre  de  la  membrane  «raquenae.  Il 
eadote,  dans  qnâqnes  paitiei,  de  rempbyBènie;  mais  cette  iéiion  est  loin  d'être 
gftnf^rB*f  vi  ilamin  iiitr  ijesf)onnmns,nnsen«aoéniiondansrean,  ne  cèdent  qno 
et  en  tnès-fetite  apiantité  la  matière  noire  agglomérée  dans  lenr 
r;  mM,ponr^penqn'«iécn0e  oesnoyanK,«n obtient midétntnB<iniladie 
fortement  en  noir  les  doigte,  ie  |Mipier  «et  le  Knge.  La  i^ntntfactBDn,  en  lUnuinpumiil 
la  trame  organique,  donne  le  même  résultat 

L'analyse  chimique  de  la  nfatière  inoire  dont  il  s'agiU  été  Ititefar  idnwurs^ 
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chimistes,  parmi  lesquels  iious  citerons  MM.  Chevreuil,  Lecanu,  Grasri,  0.  Heory, 
Leconte,  et  il  résulte  de  toutes  les  recherches  que  cette  matière  n'est  autre  chose 
que  de  la  poussière  très-divisée  de  charbon  végétal,  et  non  pas  même  une 
poussière  complexe  comme  celle  que  Ton  peut  recueillir  dans  les  ateliers  de 
moulage. 

Ces  détails  dispensent  d'insister  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  nous  semble  qu'il  doit  être  établi  sur  les  mèines 
bases  que  celui  de  la  maladie  des  aiguiseurs. 

Prophylaxie.  —  Si  l'on  continue  à  employer  le  poussier  de  charbon,  il  fart 
éviter  qu'il  ne  se  répande  en  nuage  dans  les  ateliers,  et  pour  cela  il  faut  employer 
la  ventilation  et  des  tuyaux  d*appel  établis  sous  le  plancher  des  atehers  et  s'ov- 
vrant  au  niveau  du  sol;  on  conseille  aussi  l'emploi  de  tamis  couverts,  au  lieade 
sachets  de  toile,  pour  répandre  le  poussier  sur  les  moules.  Mais  il  serait  de  beao- 
coup  préférable,  selon  Tardieu,  de  remplacer  le  poussier  par  une  poudre  plusloonip 
et  ne  formant  pas  de  nuages;  et,  sous  ce  rapport,  il  y  aurait  un  grand  avantagea 
mettre  en  usage  la  fécule  de  pommes  de  terre. 

On  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  et  la  cause  de  la  maladie  des  mouleurs, 

Maxime  Yernois  (1)  pense  que  l'on  a  attribué  au  charbon  une  influence  trop 
considérable. 

Parmi  les  faits  qui  existent  dans  la  science  sur  la  présence  du  charbon  dans  les 
poumons  de  charbonniers  morts  phthisiques  ou  emphysémateux,  quelques-uns 
sont  incontestables  :  tels  sont  ceux  où  l'on  a  analysé  les  produits  et  les  masses  noi- 
râtres rencontrés  après  la  mort  Mais  c'est  l'interprétation  de  ces  faits  qui,  ï  notre 
sens,  n'est  pas  rationnelle.  Loin  que  les  dépôts  charbonneux  aient  été  la  seule  caose 
efficiente  des  accidents,  nous  croyons  qu'ils  ont  été  la  conséquence  d'un  emphysème 
pulmonaire  préexistant,  et  que  si  plus  tard  ils  ont  eu  leur  part  d'action  dans  la 
marche  fatale  de  cette  maladie,  cette  part  n'eût  pas  à  elle  seule  suffi  poor  être 
funeste...  Ce  qui,  dans  l'état  d'intégrité  des  poumons,  est  tout  à  fait  inoffensif, 
peut,  dans  le  cas  d'emphysème,  donner  lieu  à  des  états  organiques  plus  sérienxet 
plus  permanents;  les  cellules  aériennes,  déchirées  et  dilatées,  retiennent  l'air 
qu'elles  reçoivent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  l'état  normaL 
Le  mouvement  de  va-et-vient  du  courant  d'air  ne  s'opère  plus  avec  la  même  éner- 
gie, et  l'on  conçoit  la  facilité  avec  laquelle  les  matières  étrangères  apportées  par  le 
flot  de  l'inspiration  tendront  à  séjourner  et  à  se  déposer  dans  les  ceHules  aériennes 
L'expiration,  ayant  perdu  une  grande  partie  de  sa  force,  n'expulse  que  ce  qui  ^ 
au  centre  de  la  colonne  d'air,  et  n'agit  presque  plus  sur  les  couches  adhérentes 
aux  parois  :  de  là  engorgement,  accumulation  des  produits  et  cause  directe  de  ce* 
dépôts  noirâtres  qu'on  a  pu  observer  et  analyser.  L'absence  de  l'air  pur  et  de  l'in- 
solation détermine  de  prime  abord  un  état  général  de  faiblesse  et  d'anémie,  qni 
prédispose  à  l'emphysème,  tout  aussi  bien  qu'à  l'inûltration  du  tissu  celluiaire,  et 
est  suivie  des  dépôts  de  la  matière  houilleuse,  noire,  à  laquelle  tous  les  accident^ 
ont  été  attribués.  Enfin  il  ùjxt  encore  établir  une  distinction  entre  le  charbon  pnr 
et  celui  qui  est  mélangé  de  silice,  cette  dernière  substance  pouvant  réeilenieott 
comme  chez  les  aiguiseurs,  être  cause  d'accidents  (Vernois). 

(1)  Max.  yernois^  Annales  (f  hygiène^  Paris,  1858,  t.  IX,  p.  349. 
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On  distinguera,  dans  l'application  des  matières  polvérulcnles  sur  la  peau  ou  sur 
les  muqueuses,  deux  modes  d'action  très-diiïérents  : 

l""  Dans  le  premier,  les  poudres  et  poussières  agissent  mécaniquement  et  loca- 
lement; elles  déterminent  des  inflammations,  des  ulcérations,  des  sécrétions  plus 
ou  moins  prolongées;  mais,  en  somme,  elles  n'influent  pas  d'une  manière  trop 
fâcheuse  sur  l'économie,  à  moins  qu'elles  n'affectent  un  organe  important  comme 
le  poumon,  et  surtout  dans  certains  cas  où  l'emphysème  permet  le  séjour  et  l'in- 
crustation des  matières. 

2^  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  dépôt  de  la  poudre  sur  la  peau  et  les 
muqueuses,  et  leur  incrustation  dans  ces  membranes,  n'est  qu'une  première 
période  d'action,  lorsque  ces  poudres  sont  solubles  et  de  nature  toxique  ;  en  effet, 
elles  sont  absorbées  plus  ou  moins  rapidement,  et  produisent  tous  les  effets  de 
Tempoisonnement  Aiasi,  dans  la  profession  de  fleuriste  (1),  en  particulier,  les 
préparations  de  ?ert  arsenical  agissent  d'abord  sur  la  peau  en  produisant  des 
éruptions  et  des  ulcérations  par  une  action  purement  locale,  et  ensuite  sur  les 
muqueuses,  où  elles  sont  absorbées  :  alors  surviennent  des  accidents  d'empoison- 
nement 

Dans  le  chapitre  actuel,  nous  n'avons'  parlé  que  des  poudres  qui  ont  sur  la 
muqueuse  pulmonaire  un  effet  simplement  local. 

II  serait  utile  de  rapprocher,  au  point  de  vue  étiologique,  tous  les  faits  rela- 
tifs à  l'action  des  matières  pulvérulentes  sur  l'économie.  Jusqu'à  présent  on  ne 
])ossède  que  des  travaux  isolés.] 


CHAPITRE  VI 

i  MALADIES    DES    PLÈVRES. 

t 

I  [Les  maladies  de  la  plèvre,  sans  avoir  l'importance  ni  la  gravité  des  affections  du 

i  parenchyme  pulmonaire,  réclament  cependant  toute  l'attention  du  médecin.  Ce 
sont  des  maladies  populaires,  fréquentes,  surtout  la  pleurésie,  dont  les  cas  nom- 
i  breux  se  multiplient  dans  la  pratique  de  tous  les  jours.  Primitives  ou  secondaires, 
,  symptomatiques  d'un  état  général,  ou  effet  direct  d'une  altération  locale,  elles  ont 
été  décrites  sous  des  noms  différents;  les  espèces  dont  nous  nous  occuperons  sont 
Vhydropneumoihorax^  Yépanchement  du  sang^  la  pleurésie  aiguë  et  la  pleurésie 
chronique,  et  V hydrothorax.  Les  dégénérescences  organiques,  la  gangrène,  etc. , 
sont  presque  constamment  consécutives  et  ne  méritent  qu'une  mention  très- 
cowcte. 

ARTICLE  PREMIEÏU 

PNEOMOTHORAX, 

Le  pneumothorax  a  naturellement  sa  place  marquée  après  les  maladies  du  paren- 

(1)  Maxime  Yernois,  Mémoire  sur  les  accidents  produits  par  remploi  des  verts  arsenicaux 
rUez  les  ouvriers  fleuristes^  etc,  (Ann,  d hygiène  publique  et  de  médecine  légale^  2«  série, 
Paris,  1859,  t.  XII,  p.  319  et  suiv.). 

Yalleix,  5*  éâit«  «  11—48 
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chyme  pulmonaire  dont  il  est  ime  dépendance  dans  ilmmense  majorité^  aoos 
dirions  volontiers  dans  la  totalité  des  cas.  il  est  vrai  qu'un  ceitain  Rondm  d*ob- 
sensations  ont  été  pnbiiées,  qui  tendent  à  faire  admettre  le  pnemnothorax  esseatiel; 
mais  toos  ces  faits  ont  été  analysés  avec  un  soin  minatietix  par  Béiner  (1). 
Jaoceud  (2),  Proust  (3),  et  il  est  résulté  de  leur  examen  que  répancbement  d^tir 
dans  les  plèvres  sans  lésion  pulmonaire  ne  doit  être  admis  qu'avec  la  phiseitrêiw 
réserve.  La  Faculté  de  médecine,  en  accordant  une  récompense  à  la  thèse  de 
Proust,  semble  avoir  donné,  contre  le  règlement,  son  approbation  anx  condunoos 
snivaiites  qui  terminent  ce  travail  : 

!•  Le  pneumothorax  essentiel,  ou  sécrétion  d'air  dans  la  plèvre,  est  contraire 
aux  données  physiologîqnes  généralement  acceptées. 

V  Aocone  observation  publiée  jusqu'à  ce  jour  sons  le  tkre  de  pnenmothorn 
essentiel  ne  me  paraît  pas  avoir  été  l'objet  d'une  interprétation  exacte. 

3"  Tous  les  foits  de  prétendu  pneumothorax  essentiel  sont  susceptibles  d'expli- 
cations diverses. 

L'auteur,  d'accord  dans  ses  interprétations  avec  Jaccond  etBéhier,  a  reconnu  dans 
les  observations  pubUées  sous  le  titre  de  pneumothorax  des  pleurésies  avec  on  sam 
bruit  sko^que,  avec  ou  sans  souffle  amphorique^  ou  bien  des  pneumonies  ï  nne 
période  où  la  percussion  donne  quelquefois  un  bruit  tympanique  ;  quelques  cas, 
enfin,  lui  paraissent  être  le  résultat  de  la  rupture  d'un  lobule  pulmonaire  à  la  suite 
d'un  effort  (Proust.) 

Le  pneumothorax  n'est  bien  connu  que  depuis  Laennec  II  suffit  de  lire  les 
réflexions  que  fait  Morgagui  (U)  sur  quelques  cas  où  la  succussion  kippocratiqut 
avait  produit  la  fluctuation  thoracique,  pour  voir  combien  étaient  vagues  les  idée> 
des  anciens  sur  les  causes  et  la  nature  de  cette  maladie. 

Itard  (5)  et  Laennec  poussèrent  beaucoup  plus  loin  les  recherches  sur  les  épan- 
chements  d'air  dans  la  plèvre,  et  déjà  Bayle  avait  recueilli  une  observation  dans 
laquelle  la  présence  de  l'air  dans  cette  cavité  séreuse  avait  été  constatée;  mais  ce 
n'était  encore  là  qu'un  rudiment  de  l'histoire  du  pneumothorax. 

Saussier  (0),  rassemblant  à  peu  près  tous  les  faits  connus  de  pneumothorax^a 
jeté  un  intérêt  nouveau  sur  son  histoire. 

[Wintrich  (7),  Friedreich  (8),  Beauvais  (9),  Landouzy  (10),  Biermer  (11), 

(1)  Béhier^  Conférences  de  clinique  médicale  faites  à  la  Pitié,  l*'  semestre  de  1862. 
Par»,  1964. 

(2)  Jaccoud,  Notes  aux  leçon$  de  clinique  médicaie  de  Gra»ei,  Paris,  1863,  t.  Il,  p.  Ht 

(3)  Proust,  Du  pneumothorax  essentiel^  thèse  de  Paris  pour  le  doctorat.  Paris^  1862. 

(4)  Morgagni,  De  causis  etsedibus  morborum^  t.  V,  epist.  Xvi,  p.  36  et  scq. 
?5)  Itard,  Dissert,  sur  le  pneumothorma:^  thèse  de  Paris.  Paris^  1808. 

(6)  Saussier,  Rech,  sur  le  pneumothorax,  etc.  Paris,  1841. 

(7)  Wintrich,  Krankheiten  der  Respirations  Organe  (Virchow,  Handbuch  der  specielleff 
Pathologie  und  Thérapie,  Eriangea,  1854-1859). 

(8)  Friedreich,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  objectiven  Hôhlensymptomf 
(Wûrzburger  Vcrhandlung.  der  physik,  med,  Geaelkchafty  1857). 

(9)  Beauvais,  Pleurésie  chronique  avec  épanchement,  ayant  présenté  les  signes  stéthosco» 
piques  d'une  caverne  tuberculeute  (Gfueite  des  kôpUamXi  1855). 

(10)  Landousy,  Nouvelles  données  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie  (Archives  générales  d'* 
médecine,  1856). 

(11)  Biemer,  Zur  BeikmgtgesthMte  mnd  Dingm9e  de»  Pnnmotkorar{Wûrzimrfer  me- 
dicinische  Zeitschrift,  1860). 
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Trowsean  (1),  oat  pvblié  succenivemem  des  £iits  qui  sont  levm  ajoaterli  nos 
OMUMiflBaBoes.  L'artkie  Pneumethorax  de  Grares  a  été  enrichi  de  notes  explicatives 
par  Jacoond,  et  loot  récemment  ont  paru  les  oon€éreaces  si  instructives  et  Béfaier 
sur  le  mèmt  sajel  et  k  tèèse  déjà  citée  de  Provst  ] 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fMquenee. 

Le  pneumothorax  est  une  accumulation  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  qaelle 
qu*en  soit  la  cause.  Dans  un  bon  nontbre  de  casi,  il  existe  un  épanchement  liquide 
en  même  temps  que  cette  accumulation  de  gaz;  on  désigne  alons  la  maladie  sous  le 
nom  de  pneumohydrotkorax. 

Si  Ton  compare  la  fréquence  du  pneumothorax  à  celle  des  maladies  qui  lui 
donnent  lieu,  on  peut  dire  qu*eUe  n'est  pas  grande.  Saussier  a  pu  en  rassembler 
cent  soixante  observations  [et  Bébier  a  pu  donner  le  résumé  de  trente-six  faits 
très-intéressants].  Mais  comme  le  pneumothorax  a,  dans  ces  dernières  années,  fixé 
fortement  Tattentioii  des  observateurs,  et  qu'on  a  recueilli  avec  soin  presque  tous 
les  cas  qui  se  sont  présentés,  cette  multipÛdté  de  faits  ne  prouve  pas  réellement 
que  la  maladie  soit  fréquente. 

§  n.  —  CSauses. 

1»  Causes  prédisposantes.  —  On  ne  connaît  point  de  causes  prédisposantes. 
Chez  les  phtbisiques  qui  présentent  le  phis  souvent  cet  accident,  tout  dépend  de  la 
position  des  tubercules  à  la  surface  du  ][M>umon.  Cependant  Louis,  n'ayant  observé 
le  pneumothorax  que  chez  des  sujets  dont  la  maladie  avait  duré  de  sixàseiie  mois, 
et  qui  avaient  de  vingl-quatre  à  quarante-cinq  ans,  s'est  demandé  si  la  perforation 
du  parenchyme  pulmonaire  pouvait  avoir  lieu  dans  la  phthisie  très-chronique  et 
chez  les  vieillards. 

Lees  (2)  a  vu  un  pneumodiorax  dû  à  la  perforation  d'une  caverne  toberculeuse 
chez  un  enfant  de  deux  ohm. 

2**  Causes  oecasionfèeUes.  —  La  rupture  d'un  foyer  tuberculeux  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  est,  sans  contredit,  la  cause  la  plus  fréquente  àa  pneumothorax.  Des 
trente  observations  que  nous  avons  réunies,  vingt-qyatre  ont  été  prises  diez  des 
l^thisiques,  et,  sur  ce  nombre,  il  n'est  qu'un  cas  rapporté  par  Laennec  où  l'on 
n'ait  pas  trouvé  de  solution  de  continuité  à  la  surÊMse  du  poumon.  Dans  les  recher- 
ches de  Saussier,  la  pr(^x>rtion  a  été  un  peu  moindre,  puisque,  sur  cent  quarante 
et  n»  a»  de  pnenmothorax  non  tranmatique,  quatre-vingt-un  seulement  ont,  d'une 
manière  incontesUMe,  été  trouvés  chez  des  phthisiques. 

[Bébier,  sur  cinquante-huit  cas,  a  constaté  cinquante  fois  k  tuberculisatioi  du 
poumon.  Lorsque  le  pneumothorax  succède  à  la  rupture  d'un  foyer  laiberculeux, 
il  siège  beaucoup  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Sur  quarante-trois  cas  (fiéhier) 
la  fistule  siégeait  viog^-six  fois  à  gauche  et  dix-sept  fois  adroite.  Hâl,  à  Bromplon 
Hospitid,  a  noté  l'acddent  cinq  fois  à  gauche  et  une  fois  à  droite;  enfin  Reynaud  (â) 

(!)  Trousseau,  Pneumothorax;  nouveau  signe  physique  pathognomonique  de  cette  a/fec^ 
tiou  (Gazette  des  hôpitaux,  1857). 

(2)  Lees,  Dublin  Journal  of  médical  science^  mars  1843. 

(3)  Reynaud,  Joum.  hebdom,^  1830,  t.  TM,  p.  83. 
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sur  soixante-dix  cas  a  signalé  quarante  et  une  fois  le  côté  gauche  et  vingt-sept  fob 
te  côté  droit  — Cette  prédominance,  d'après  Béhier,  du  côté  gauche  pour  ledéT^ 
joppement  du  pneumothorax,  ne  tient  pas  à  ce  que  les  tubercules  subissent  vaut 
évolution  particulière  dans  le  poumon  gauche.  Elle  est  seulement  en  rapport  am 
ce  fait  que  les  tubercules  siéent  plus  fréquemment  à  gauche  qu'à  droite.] 

Après  la  rupture  d*un  tubercule,  la  production  d'un  gaz,  soit  par  la  plèvre  pb 
ou  moins  altérée,  soit  par  la  décomposition  du  liquide  pleurétique  ou  sanguin, 
soit  enfin  par  la  perforation  du  poumon  déterminée  par  le  liquide  pleurétique,  est 
le  fait  qui,  d'après  Saussier,  serait  le  plus  fréquent.  Il  a  trouvé  ces  variétés 
trente  fois  sur  cent  dix-sept  cas;  mais  l'appréciation  de  cette  cause  est  encore 
subordonnée  à  l'exactitude  du  diagnostic  et  des  descriptions  anatomiques. 

Viennent  ensuite  la  gangrène  du  poumon  et  la  rupture  d'un  noyau  apoplectique 
dans  la  plèvre.  Stokes  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  rupture  de  quelques  vésicuh 
emphysématefises bidonné  lieu  à  un  pneumothorax très-caractérisé.  A  l'article  Em- 
physème, nous  avons  vu  combien  cet  accident  est  rare.  Laennec  admet  la  possibi- 
lité de  cette  cause  plutôt  qu'il  n'en  démontre  l'existence;  cependant  Saussier  en  dtf 
quatre  autres  exemples.  [A.  Béhier  rapporte  plusieurs  cas  qui  doivent  être  atuibués 
au  même  mécanisme;  il  cite,  entre  autres,  deux  observations  recueillies  par 
Thorbum,  et  très-démonstratives  à  cet  égard  :  un  premier  malade  éprouve  les  acci- 
dents du  pneumoth)rax  après  des  efforts  pour  ramer,  et  le  second  après  la  fadgoe 
des  travaux  de  jardinage.] 

Plus  rarement,  l'air  échappé  des  vésicules  rompues  décolle  la  plèvre  et  s'acca- 
mule  sous  elle.  Cruveilhier  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  Nous  avons  cité  à  l'arti- 
cle Emphysème,  celui  qui  a  été  rapporté  par  Bouillaud,  et  dans  lequel  l'ampoule 
produite  par  le  gaz  ressemblait  à  un  estomac.  Saussier  indique  quelques  cas  de 
pneumothorax  par  suite  de  rupture  d'un  abcès  du  poumon  ou  A'hydcUides  de  cet 
oi^ane  et  du  foie.  Il  signale  d'autres  cas  où  l'accident  a  été  occasionné  par  un  ce»r 
cer  ulcéré  du  poumon,  nncancer  de  V estomac,  un  abcès  des  ganglions  bronchiques^ 
une  rupture  de  Vœsophage  ;  ces  derniers  sont  extrêmement  rares. 

Des  coups  reças  sur  la  poitrine  ont  parfois  été  suivis  d'une  altération  profonde 
du  poumon,  d'une  inflammation  gangreneuse  de  cet  organe,  et,  par  suite,  du 
pneumothorax.  Une  contusion  de  la  poitrine  donna  lieu  à  une  douleur  locale,  et, 
au  bout  de  quatre  mois,  à  une  tuméfaction  et  à  la  fluctuation.  L'ouverture  delà 
poitrine  ayant  fait  écouler  un  liquide  séreux,  bientôt  après  on  entendit  l'air  péné- 
trer à  plusieurs  reprises  dans  la  plèvre  par  l'ouverture  des  parois  thoraciques,  et  le 
pneumothorax  se  produisit  (Stokes).  On  a  cité  d'autres  exemples  de  cette  affiection 
dus  à  là  perforation  des  parois  du  thorax  et  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèfre 
par  l'ouverture  accidentelle. 

Schuh  (obs.  17  de  Béhier)  a  cité  un  exemple  de  pneumothorax  déterminé  par 
la  compression  de  la  poitrine  entre  deux  voitures. 

La  fracture  d'une  côte  peut  être  une  cause  de  pneumothorax.  Labé  (1)  a  conunn- 
niqué  à  la  Société  anatomique  une  observation  fort  remarquable  de  cette  Influence, 
signalée  déjà  par  Uttré,  Méry  et  Hunter,  Gastdnau  (obs.  19  de  Béhier). 

(I)  Labé,  Fracture  det  côtés;  emphysème  sous^cuUmé ;  pneumonie  traumatique;  hydro- 
pneumothorax  (Société  anatomique^  1856,  t.  XIXI^  p.  176^  â26). 
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Roger  (1)  cite  une  observation  d'un  pneumohydrothorax  qui  se  développa  im- 
niédiatemeot  après  la  thoracocentèse  chez  un  homme  portant  un  épanchement 
pleurétique  depuis  quatre  ans,  et  à  qui  l*on  relira  3300  grammes  de  pus. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Littre,  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  pleqrale 
fut  suivi  d'un  dégagement  de  gaz  et  de  tous  les  signes  du  pneumothorax.  On  a 
expliqué  ce  phénomène  par  la  décomposition  du  liquide. 

D'autres  ont  admis  comme  cause  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  la  décomposition 
d'un  autre  liquide  accumulé  dans  la  plèvre  :  le  pus,  par  exemple.  Les  observations 
citées  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  sont  les  moins  exactes  ;  les  précautions  qui 
sont  nécessaires  pour  s'assurer  de  la  non-exisience  d'une  fistule,  n  ont  peut-être 
pas  été  prises.  C'est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  Hughes  (2). 

Enfin  Graves  (3)  a  cité  un  cas  de  pleuropneumonie  où  les  signes  du  pneumo- 
thorax eurent  lieu  pendant  six  heures,  et  disparurent  ensuite  complètement.  Graves 
explique  ce  fait,  en  admettant  l'exhalation,  par  la  plèvre  enflammée,  d'un  gaz 
qui  aurait  été  ensuite  complètement  résorbé.  Nous  en  avons  vu  récemment  un  se- 
cond exemple  sur  un  aliéné.  L'épanchement  d'air  était  si  considérable,  que  le  cœur 
battait  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  bord  droit  du  sternum.  La  seule  diffé- 
rence entre  ce  cas  et  celui  de  Graves  est  que  le  pneumothorax  mit  trois  jours  à  se 
dissiper  :  il  n'y  avait  pas  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale. 

[Quand  la  pneumonie  se  termine  par  gangrène,  rien  n'est  plus  facile  que  de 
comprendre  la  production  d'un  pneumothorax,  comme  dans  les  faits  de  Marais, 
de  Grapin,  de  Durant,  de  Gintrac  (obs.  6,  7,  8  de  Béhier)  ;  mais  lorsque  la 
pneumonie  n'a  été  suivie  ni  de  gangrène,  ni  d'abcès,  il  est  fort  difficile  d'admettre 
une  exhalation  gazeuse  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Jaccoud(t)  a  longuement  discuté  l'observation  de  Graves  à  laquelle  Yalleix  fait 
allusion,  et  il  a  péremptoirement  démontré,  selon  nous,  que  le  clinicien  de  Dublin  a 
été  induit  en  erreur  par  certains  signes  encore  inconnus  desontemps^  et  qui  appar- 
tiennent aussi  bien  à  la  pleurésie  qu'à  l'hydropneumothorax  :  le  fait  qui  appartient 
à  Yalleix  est  passible  des  mêmes  reproches,  et  susceptible  de  la  môme  interpré-  - 
tation.  ] 

La  cause  principale  du  pneumothorax  est  la  rupture  d'un  foyer  tuberculeux  dans 
la  plèvre.  Cette  rupture  a  lieu  à  la  suite  d'wn  effort  quelconque. 

§  m.  —  Symptômes. 

Le  pneumothorax  présente  quelques  différences,  suivant  qu'il  a  eu  lieu  avec 
épanchement  de  liquide,  ce  qui  est,  sans  aucune  comparaison,  le  cas  le  plus  com- 
mun, ou  sans  épanchement  Suivant  Stokes  (4),  il  faudrait  admettre,  d'après  la 
forme  de  l'orifice  externe  de  la  fistule,  deux  autres  espèces  de  pneumothorax.  Dans 
Tune,  l'orifice  fistuleux,  étroit  et  fermé  par  un  bord  flottant  semblable  à  une  val- 
vule, ne  permet  pas  à  l'air  épanché  dans  la  plèvre  de  refluer  dans  les  bronches, 

(1)  Roger,  Pleurésie  avec  épanchement  considérable;  thoracocentèse  et pneumohydrothorax 
{Union  médicale,  22  octobre  1850,  p.  515). 

(2)  Hughes,  London  médical  Gazette,  1845. 

(3)  Graves,  Dublin  Journal,  n*  16.  —  Clinique  médicale,  traduction  Jaccoud,  t.  II. 
(à)  Stokes,  Dublin  Journal ,  septembre  1840. 
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taïklis  qoe  dans  Tautre,  Torifice,  large  et  non  oblitéré,  lame  entrer  et  sortir  Tair 
avec  facilité. 

Nous  confondrons  dans  cette  description  le  pneumothorax  et  le  pponmahydfB- 
thorax.   . 

Début.  —  Chez  tous  les  sujets  moins  un,  une  douleur  s'est  maoïiotée /«ti/  à  coti^ 
dans  un  côté  de  la  poitrine,  et  a  été  suivie  promptement  des  aubres  symplûiiies  da 
pneumothorax.  Louis,  Bricbeteau  et  Stokes  ont  fait  la  même  ohservatioD  sw  phi- 
sieurs  de  leurs  malades.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  les  auteurs  disent  formel- 
lement que  les  signes  du  pneumothorax  se  sont  manifestés  graduettemeat  Hng^ 
a  même  vu  des  cas  dans  lesquels  Tinvasion  du  pneumothorax  n'a  été  révélée  par 
aucun  symptôme  particulier,  et  explique  le  fett  par  une  profonde  abération  du 
tissu  pulmonaire  et  des  adhérences  pleurétiques  très-étendues.  On  comprend  nênie 
qu'une  fistule  très-étroite,  formée  par  la  rupture  d'un  très-petit  tubercule,  ne  donne 
lieu  qu'à  des  accidents  légers  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  qœ  ces  cas  ne  soient  très- 
rares,  et  il  est  très-probable  que,  dans  des  circonstances  graves,  comme  celles  «k 
se  produit  le  pneumothorax,  la  douleur,  quoique  subite  et  assez  intense,  n'uua 
point  été  notée,  soit  qu'elle  n'ait  pas  été  accusée  par  le  malade,  soit  que  le  médeoB 
n'ait  pas  fixé  son  attention  sur  elle.  Quelquefois  cette  douleur  est  violente  et  promp- 
tement suivie  d'une  excessive  anxiété. 

Stokes  (1)  cite  un  cas  dans  lequel  le  malade  sentit,  au  milieu  d'un  accès  de 
toux,  un  craquement  subit  imoiédiatement  suivi  de  la  sensation  d*un  corps  qui 
se  répandait  dans  la  cavité  thoracique,  Â  la  suite  d'un  accès  de  toux  considérable, 
un  malade  de  Louis  éprouva  tout  à  coup  une  sensation  pareille  à  celle  d'un  veut 
qui  circulait  de  bas  en  haut  Le^  autres  observations  ne  contiennent  rien  de  sem- 
blable. 

L'existence  de  cette  douleur  tenant  évidemment  ii  la  rupture  de  foyers  tubercu- 
leux, gangreneux,  purulents,  pourrait  servir  à  faire  distinguer  le  pneumolborax  avec 
perforation  primitive,  du  pneumothorax  avec  perforation  secoiMlaire. 

Symptômes.  —  La  douleur  si  vive  que  nous  avons  vue  se  produire  ao  début  iu 
pneumothorax  persiste  ensuite,  et  si  d'abord  elle  était,  comme  cela  a  lieu  ordinai- 
rement circonscrite  dans  le  point  con*espondant  à  la  perforation,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  répandre  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine  affecté.  Cependant,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  elle  devient  plus  lolérable,  et  diminue  souvent  à  mesure  que  la  dyspnée 
et  l'oppression  augmentent.  Chez  la  femme  observée  par  Louis,  et  dont  no^  avoiis 
parlé  plus  haut,  la  sensation  d'un  gaz  circulant  dans  la  poitrine  se  prolongea  pen- 
dant quelque  temps.  L'intensité  de  la  douleur  est  variable.  Chez  quelques  sujets, 
quoiqu'elle  se  soit  produite  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  les  plus  vîolenti, 
elle  est  tolérable  même  à  son  début,  et  seulement  remarquable  alors  par  ce  début 
subit  Louis  a  constaté  que  la  douleur  n'était  en  rapport  ni  avec  h  largeur  de  b 
perforation,  ni  avec  la  quantité  de  la  matrère  épanchée. 

La  dyspnée  devient  très-rapidement  considérable  ;  elle  s'accompagne  d'une 
anxiété  plus  ou  moins  vive  et  d'une  oppression  fort  pénible.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  que  nous  avons  réunis,  les  malades  étaient  obi^és  de  se  coucher 
sur  le  côté  affecté,  ou  très-rarement  et  passagèrement  sur  le  dos.  Cependant  Stokes 

(1)  StokM^  On  the  disease  of  ihe  Chesi,  p.  3S4. 
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rapporte  on  cas  où  le  sujet  ne  pouvait  se  coocber  sur  le  côté  malade.  Nous  avons 
vu,  k  l*bôpital  Sainte-Marguerite,  un  cas  semblable,  mais  seulement  au  début,  ce 
t  qui  tenait,  sans  aucun  doiUe,  à  Tintensité  de  la  douleur.  Quelques-uns  sont  obligés 
<le  se  mettre  sur  leur  séant  pour  respirer,  et  ne  peuvent  se  coucher  sur  le  côté  sain 
>  sans  être  suffoqués.  Dans  un  cas  observé  par  Bricheteau,  le  malade  se  plaignait 
I  d'avoir  la  poitrine  comprimée  comme  dans  un  étau.  Cependant  la  dyspnée  peut  être 
I  très-supportable,  et  alors  il  est  plus  difficHe  d'être  mis  sur  la  voie  autrement  que 
I       par  les  signes  physiques.  (Hughes.  ) 

I  PiMvaMhydretkMrax.  —  Dans  le  pi  US  grand  nombre  des  cas,  peu  de  temps 

I  après  Tapparitiou  des  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  se  forme  dans  le 
I  côté  de  la  poitrine  affecté,  un  épancbement  séro-puruleut  plus  ou  moins  considé- 
I  rable,  et  des  fausses  membranes  souvent  très-épaisses.  C'est  dans  des  cas  sembla- 
bles que  l'on  a  constaté  la  fluctuation  hippocratique,  pour  laquelle  il  faut<  comme 


i 


i 

I  on  le  sait,  la  présence,  dans  la  cavilé  de  la  plèvre,  d'une  certaine  quantité  de 
t  liquide  surmonté  par  un  gaz.  Morgagni  rapporte  plusieurs  cas  empruntés  aux  au- 
I  teurs  contemporains  ou  qu'il  a  observés  lui-même^  et  dans  lesquels,  au  moindre 
mouvement,  les  malades  sentaient  le  flot  du  liquide  et  en  entendaient  le  bruit,  qui 
quelquefois  aussi  était  perçu  par  les  assistants. 

Parfois  on  a  vn,  dans  le  cours  d'un  pneumobydrothorax ,  une  expectoration 
abondante  de  matière  séro-pumlente  avoir  lieu  en  peu  d'instants,  et  immédiate- 
ment après,  la  sonorité  tympanique  du  thorax  augmenter  d'étendue  et  occuper  les 
points  où  existait  auparavant  une  matité  notable.  On  a  naturellement  expliqué  ces 
phénomènes  par  le  reflux  du  liquide  dans  les  bronches  à  travers  une  lai^e  fistule, 
et  son  rejet  au  dehors  avec  la  matière  ordinaire  de  l'expectoration. 

Vimpection  de  la  poitrine  et  la  mensuration  méritent  aussi  d'attirer  un  instant 
notre  attention.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  que  le  côté  du  thorax 
aflecté  est  bombé  et  dilaté  ;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés  de  telle  sorte,  qu'à 
l'œil  on  ne  distingue  pas  facilement  la  place  des  côtes.  Lorsque  l'air  est  accumulé 
en  grande  quantité,  la  mensuration  fait  reconnaître,  d'une  manière  plus  précise, 
cette  dilatation  de  la  poitrine  ;  mais  dans  les  cas  peu  fréquents  où,  comme  Stokes 
en  a  fait  la  remarque,  l'air  entre  et  sort  librement  par  l'ouverture  fistuleuse,  ces 
signes  sont  beaucoup  moins  marqués.  Dans  un  cas  rapporté  par  Laennec,  le  côté 
malade  était,  au  contraire^  plus  étroit  ;  mais  cette  anomalie  tenait  k  ce  que  le  sujet, 
précédemment  affecté  de  pleurésie  chronique,  avait  déjà  un  rétrécissement  notable 
de  ce  côté  de  la  poitrine.  Noos  rappellerons  ce  fait  à  l'occasion  du  diagnostic 
Hughes  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  dilatation  n'existait  pas.  Dans  les 
grands  effort^  d'inspiratfon  et  d'expiration,  les  côtes  du  côté  affecté  restent  immo- 
biles. 

[On  a  voulu  que  la  dilatation  de  la  poitrine  fût  le  résultat  de  l'action  sur  la  face 
ioteme  de  la  cage  thoracique  d'une  coUection  gazeuse  douée  d'une  force  de  tension 
supérieure  à  celle  de  la  pressioa  atmosphérique.  Béfaier,  avec  de  Castelnau  (1),  invo- 
que un  autre  mécanisme  :  c'est,  dit-il,  parce  que  la  cage  tb»raci<|ue  ne  revient  pas 
sur  elle-même  à  chaque  expiration,  qu'elle  paraît  plus  développée  du  côté  malade 


(1)  De  Castelnau,  Recherches  sur  la  cause  physique  du  traitement  métallique  ou  râle  am^ 
jfjhorique  [Àrch.  de  méd,^  1841,  3"  série,  t.  XII,  p.  232). 
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que  du  côté  sain  ;  c'est  parce  qu*elle  reste  dans  la  position  qu'elle  prend  lors  d'une 
Inspiration  profonde  et  qu'elle  ne  suit  pas  le  retrait  du  côté  malade,  que  l'obsem- 
teur  se  fait  illusion  sur  un  phénomène  que  la  comparaison  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  au  moment  d'une  forte  inspiration,  fait  disparaître  complètement  ] 

Par  la  percussion  on  obtient  un  son  beaucoup  plus  clair  dans  tous  les  points  où 
s'est  fait  l'épanchement  d'air.  On  sent  en  même  temps,  sous  le  doigt  qui  percute, 
une  plus  grande  élasticité  des  parois  thoraciques.  Lorsque  l'accumulation  de  Fair 
est  très-considérable,  le  son  est  véritablement  tympanique.  Il  est  néanmoins  des 
circonstances,  et  c'est  encore  Hughes  qui  en  a  fait  la  remarque,  où  ce  symptôme 
est  peu  tranché. 

[Lorsqu'on  applique  son  oreille  sur  la  paroi  thoracique  du  côté  malade,  pendant 
qu'on  pratique  la  percussion  sur  la  paroi  opposée  du  même  côté,  on  entend  un  brait 
analogue  à  celui  que  l'on  obtient  en  frappant  un  vase  d'airain.  C'est  le  bruit  (Tairain 
du  professeur  Trousseau  (1).  Béhier  a  constaté  que  ce  bruit  pouvait  être  entendn, 
quel  que  fût  le  point  de  la  poitrine  que  l'on  percutât,  pourvu  que  l'oreille  restât 
placée  au  niveau  de  la  collection  gazeuse....  ] 

Dans^les  points  où  existe  cette  exagération  de  la  sonorité,  Vauscultation  fonrnit 
les  signes  suivants  :  diminution  considérable  du  bruit  respiratoire ,  ou  même 
absence  complète  de  la  respiration  ;  celle-ci  s'entend  quelquefois  d'une  manière 
confuse;  elle  paraît  se  faire  à  une  distance  éloignée  de  l'oreille;  le  retentissement 
de  la  voix  est  très-faible  dans  les  mêmes  points,  et  si  l'on  applique  la  main  sorb 
poitrine  au  moment  où  le  malade  parle  ou  tousse,  on  ne  sent  pas  cette  vibratiou 
que  le  son  lui  communique  dans  l'état  normal. 

Le  bourdonnement  amphorique  et  le  tintement  métallique  sont  des  phéno- 
mènes perçus  à  l'auscultation,  sur  lesquels  s'est  beaucoup  exercée  la  sagacité  des 
observateurs.  Le  tintement  métallique  principalement  a  été  l'objet  d'interprétations 
nombreuses. 

Laennec  comparait  le  tintement  métallique  au  bruit  que  rend  une  coope  de 
métal,  de  verre  ou  de  porcelaine,  que  Ton  frappe  légèrement  avec  une  épingle;  il 
dépendait^  selon  lui,  de  la  résonnance  de  l'air  agité  à  la  surface  d'un  liquide  qui 
partage  avec  lui  la  capacité  d'une  cavité  contre  nature  formée  dans  la  poitrine;  il 
admettait  encore  qu'il  était  produit  par  la  chute  d'une  goutte  de  liquide  sur  le 
reste  de  l'épanchement.  Ces  explications  ont  été  rejetées  comme  ne  répondant  pas 
à  tous  les  faits. 

Dance  (2)  croyait  que  le  tintement  métallique  était  le  résultat  d'une  bulle  d'air 
s'insinuant  dans  la  cavité  et  venant  crever  à  la  surface  de  l'épanchement  Mais  h 
fistule  est  souvent  formée,  par  conséquent  la  théorie  de  Dance  est  à  rejeter  comme 
insuffisante.  Beau  (3)  a  proposé  une  interprétation  à  peu  près  identique  avecceUede 
Dance,  et  passible  des  mêmes  reproches. 

Castelnau  a  été  plus  heureux  :  de  ses  expériences  il  a  conclu  que  le  bruit  am- 
phorique et  le  tintement  métallique  se  passent  dans  les  bronches  et  n'acquièrent 
leur  caractère  métallique  que  par  la  présence  d'une  caisse  de  renforcement 

(1)  Trousseau,  Pneumothorax;  nouveau  signe  physique  pathognomonique  de  cette  affec- 
tion (Gazette  des  hôpitaux,  1857,  p.  157). 

(2)  Dance,  Guide  pour  Ntudc  de  la  clinique.  Paris,  1834. 

(3)  Beau,  Ai-ch.  de  méd.,  3«  série,  1834. 
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^  (répanchcment  d*air),  à  travers  laquelle  ils  ^  propagent  pour  arriver  à  Toreille  de 
'  l'obseiTateur.  Gependaut  Casteluau  admettait  encore  que  la  communication  de  la 
'  fistule  devait  rester  libre  et  infirmait  par  conséquent  sa  théorie,  puisque  cette  com- 
I  munication  est  souvent  oblitérée. 

Skoda  (1)  n'a  guère  ajouté  aux  explications  de  Tauteur  français,  les  bruits  am> 
-'  phoriques,  tintement  métallique,  se  passant  dans  les  bronches,  et  se  produisant 
k  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  caisse  de  renforcement  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  de 
ï  fa  fistule.  Des  expériences  très-ingénieuses  de  Béhier  confirment  de  tout  point  la 
i   ttiéorie  du  professeur  de  Vienne.  ] 

Le  pneumothorax  avec  épancbcment  de  liquide  présente  les  signes  que  nous 
I  venons  d'indiquer  ;  mais  de  plas,  la  présence  du  liquide  donne  lieu  aux  phéno- 
i  mènes  suivants.  Dans  une  étendue  plus*  ou  moins  considérable  du  thorax,  et  tou- 
r  jours  à  la  partie  postérieure  et  inférieure,  le  son  est  mat  et  l'élasticité  des  parois 
i  tlioraciques  extrêmement  diminuée.  Dans  ce  point,  l'auscultation  dénote  ordinai- 
rement une  absence  plus  ou  moins  complète  de  la  respiration.  Si  l'on  pratique  la 
succussion  hippocratiqvey  c'est-à-dire  si,  saisissant  le  malade  par  les  épaules,  on 
r  agite  le  thorax  en  même  temps  qu'on  applique  l'oreille  sur  ses  parois,  on  entend 
y   le  fl(d  du  liquide  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  distingué  par  le 
:  mafade  lui-même,  et  quelquefois  à  distance  par  les  assistants. 
■       Quelle  que  soit  l'espèce  du  pneumothorax,  si  la  quantité  d'air  est  très-considé- 
i:  rable,  les  organes  voisins  peuvent  être  refoulés;  et,  comme  le  pneumothorax  a  lieu 
%  principalement  du  côté  gauche,  on  a  vu  quelquefois  le  cœur  faire  sentir  ses  batte- 
ments dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  Gaide  (2)  et  Stokes  en  ont  rapporté  des 
(  exemples  remarquables.  C'est  aussi  ce  que  nous  avons  vu  non- seulement  dans  le 
j   cas  cité  plus  haut,  mais  encore,  avec  L^endre,  chez  un  jeune  élève  du  collège 
I   Chaptal  dont  la  maladie  était  toute  récente  et  avait  commencé  d'une  manière  insi- 
dieuse, de  telle  sorte  qu'il  est  plus  que  probable  qu'il  n'y  avait  chez  lui  qu'un  très- 
,    petit  nombre  de  tubercules,  dont  l'un,  très-voisin  de  la  plèvre,  s'était  ramolli  et 
,   s'était  vidé  dans  cette  cavité. 

En  même  temps  que  se  manifestent. ces  symptômes  propres  au  pneumothorax  et 
au  pneumohydrothorax,  ceux  de  la  maladie  primitive,  qui  est  presque  toujours  la 
phthisie,  persistent  ou  font  des  progrès,  avec  quelques  modifications  apportées  par 
ce  nouvel  accident.  La  toux  devient  plus  pénible  ;  V expectoration  reste  ordinaire- 
ment la  même;  elle  est  très-abondante  lorsqu'il  y  a  évacuation  du  liquide  pleural.' 
Stokes  a  vu  des  cas  où  l'expectoration  a  complètement  cessé.  Louis  et  Stokes  ont 
observé  un  symptôme  très-remarquable  ;  ils  ont  vu  chacun  une  fois  survenir  une 
aphonie  :  intermittente  dans  le  cas  de  Louis,  et  continue  dans  celui  dont  Stokes  a 
rapporté  l'histoire.  Le  pouls,  toujours  fréquent,  devient  faible,  petit,  concentré  ; 
les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  autrement  altérées  qu'elles  l'étaient  auparavant; 
la  face,  quelquefois  congestionnée,  reste  plus  souvent  pâle  ;  ainsi  que  l'a  fait  re- 
marquer Louis  ;  enfin  on  a  noté  un  refroidissement  plus  ou  moins  marqué  des 
extrémités  :  signe  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  perforations. 


{\)  Skoda,  Traité  (tauscultation  et  de  percussion.  Paris,  1854. 

(2)  Gaide,  Observation  du  pneumothorax  {Arch.  de  méd.,  1828, 1"  série,  t,  XVH,  p.  334). 
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§  rv.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Au  début,  le  pneumothorax  suit  une  marche  extrêmement  rapide,  et  Ta  mbiîe 
est  portée  en  si  peu  de  temps  à  un  degré  si  élevé,  qu'on  doit  s'attendre  nafiirdfe- 
ment  à  une  mort  très-prompte.  Dans  un  certain  nombre,  en  c|let,  les  symfilAmes 
augmentent  rapidement  de  violence  et  enlèvent  promptement  les  malades,  tanfis 
-que  dans  d'autres  ils  se  calment  après  les  premiers  jours,  et  l'afiection  prend  n» 
marche  pour  ainsi  dire  chronique. 

La  durée  de  la  maladie  varie  de  seize  heures  à  trente-six  jours.  La  moitié  d© 
sujets  n'a  pas  vécu  plus  de  trois  jours  après  l'accident,  et  un  seul  a  atteint  le  maxi- 
mum de  la  durée  (Louis).  D'autres  auteurs  ont  vu  l'existence  se  prolonger  bioi 
plus  longtemps.  Stokes  a  observé  un  sujet  qui  a  vécu  pendant  treize  mois  ap% 
l'apparition  du  premier  accident,  et  qui  a  pu  même  se  livrer  à  des  exercices  assa 
pénibles. 

Andral  (1)  a  eu  dans  son  service  un  pneumothorax  qui  datait  de  quatre  mois,  et 
Hughes  a  cité  des  cas  où  la  maladie  a  eu  une  longue  durée.  Suivant  Stokes,  pte 
la  perforation  est  large,  plus  la  communication  entre  la  6stule  et  la  ptèvre  est  licie, 
plus  il  y  a  de  chances  de  voir  se  prolonger  les  jours  du  malade.  Chez  le  sujet  dont 
il  vient  d'être  parlé,  cette  communication  était  très- facile;  Fair  peut  s'échapper 
facilement  par  les  bronches,  et,  par  suite,  les  accidents  sont  beanconp  okhib 
graves  (Stokes).  On  peut  de  cette  manière  expliquer  comment,  chez  les  sojcfs 
observés  par  Louis,  ceux  dont  la  perforation  ne  communiquait  pas  avec  les  bron- 
ches sont  morts  en  quelques  heures. 

Terminaison,  —  Elle  a  toujours  été  mortelle  dans  les  cas  que  nous  ayons  m- 
semblés,  excepté  toutefois  dans  celui  que  nous  avons  emprunté  à  Graves,  et  qn. 
étant  très-discutable,  n'a  pas  une  grande  importance.  La  mort  a  en  lien  tes 
tous  les  cas  où  le  pneumothorax  était  dû  à  une  perforation  tuberculeuse.  De 
sujets  qui  présentaient  seulement  une  pleurésie,  12  ont  guéri,  c'est-à-dire  envîm 
les  deux  cinquièmes;  et  k  autres  qui  avaient,  soit  une  plaie  de  la  poitrine,  soit  one 
Tupture  du  poumon,  soit  une  phthisie  douteuse,  ont  également  guéri,  ce  qoi  perte 
à  16surl/i71enombre  desguérisons  (Saussier,  p.  77).  [Béhiera  relevé  dnqnanl»- 
^eux  cas  de  pneumothorax  et  a  noté  la  mort  dans  quarante^ix  cas.] 

§  V.  •— liésionB  anatomiques. 

Sur  le  cadavre,  l'état  de  la  poitrine  est  le  même  que  pendant  la  vie. 

[  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  phénomène  ;  après  la  mort  la  poitrine 
s'afiaisse  sur  eUe-méme,  lorsque  les  bronches  communiquent  librement  avec  l'air 
-extérieur.  Dans  le  cas  de  pneumothorax,  l'air  emprisonné  du  côté  malade  main- 
tient les  côtes  écartées,  taïklis  que  celles  du  côté  sain  s'abaissent  sensiblement  ] 

Le  côté  affecté  est  dilaté,  plus  ou  moins  globuleux,  les  espaces  intercostaux  sont 
effacés.  Par  la  percussion  on  produit  le  même  son  tympanique  que  l'on  prodnisait 
pendant  la  vie  ;  on  peut  même  constater  le  déplacement  des  organes,  et  do  cœur 
en  particulier,  lorsque  l'épanchement  a  lieu  à  gauche. 

(1)  Andral,  Union  médicale,  11  mars  1848. 
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['Sous  avoiis  indiqué  plus  haut  que  le  pneoinotborax  était  plus  fréquent  à  gauche 
cju*à  droite,  et  nous  avons  cité  des  chiffres  à  Tappui  de  cette  propositioD.  ] 

A  l'ouverture  du  thorax,  surtout  si  l'on  commence  par  faire  une  simple  ponc- 
tion, Tair  s*échappe  en  sâfllattt,  lorsqu'il  est  accumulé  en  assez  grande  abondance 
et  lorsque  la  ponction  est  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  sonore.  "Wolff  avait  déjà 
observé  ce  phénomène  (1).  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  cette  ponction  est  faite  au 
niveau  du  point  occupé  par  la  matité,  c'est-à-dire  au  point  correspondant  à  l'épan- 
cheroent  liquide,  il  s'écoule  une  matière  purulente  ou  séro-punilente  qm  so^ 
d'abord  sans  bruit;  mais  qui,  bientôt  mêlée  à  des  bulles  d'ur,  s'échappe  par  un 
jet  moins  continu  et  plus  ou  moins  bruyamment. 

Le  gaz  épanché  dans  la  plèvre  est  tantôt  inodore  et  tantôt  très-fétide.  On  lui  a 
trouvé  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  de  matière  putride,  d'ail  (Laennec),  etc.  Si 
l'on  approche  une  bougie  de  l'ouverture  par  laquelle  fl  s'échappe,  ti  peut  l'éteindre 
par  la  seule  force  avec  laquelle  il  se  dégage.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  il 
s'enflanunait,  au  contraire,  au  contact  de  la  flamme.  Si  on  le  recueille  et  qu'on  en 
détermine  la  composition,  on  trouve  que  les  proportions  d'acide  carbonique  sont 
augmentées  (Davy  et  Martin-Solon)  ;  suivant  Davy,  l'azote  est  également  en  pro- 
portion beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'air.  Martin-Sok>n  croit,  au  contraire, 
que  l'azote  n'est  pas  notablement  surabondant,  mais  il  ne  Fa  pas  exactement 
mesuré.  Quant  à  l'oxygène,  il  est  beaucoup  diminué,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans 
les  analyses  faites  par  Davy  :  l'acide  carbonique  a  varié  de  6  à  8  ;  l'oxygène  de 
2,5  à  5,5,  et  l'azote  de  88  à  90.  On  conçoit  facilement  dès  lors  comment  une  bou- 
gie plongée  dans  ce  gaz  s'éteint  promptement  Quelques  auteurs  y  ont  trouvé  une 
ceruine  proportion  d'hydrogène  sulfuré,  et  c'est  ce  gaz  qui  lui  communique  la 
propriété  de  brâler  au  contact  d'une  bougie  enflammée. 

[Oemarqnay  et  Lecomte  (2)  ont  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  un  travail 
duquel  il  résulte  que  si,  chez  un  individu  atteint  de  pneumothorax  lié  à  une  ûstule 
pulmonaire  ou  thoracique,  on  pratique  plusieurs  fois  ia  thoracocentèse  en  peu  de 
temps,  le  mélange  gazeux  retiré  au  ihoment  de  l'opération  contiendra  de  plus  en 
plus  d'oxygène  ;  tandis  qu'il  en  contiendrait  de  moins  en  moins  si  la  collection 
gazeuse  ne  communique  pas  facilement  avec  l'extérieur.  ] 

Le  liquide  épanché  dans  la  plèvre  est  en  quantité  très-variaUe.  Quelquefois  il  est 
peu  abondant  et  l'air  remplit  presque  complètement  un  côté  de  la  poitrine  ;  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  celui-ci  n'occupe  qu'une  très -petite  étendue  dans  ia  cavité 
dont  le  reste  est  rempli  par  le  liquide.  La  matière  de  l'épanchement  présente  la 
même  odeur  que  le  gaz  :  elle  est  séreuse,  purulente  ou  séro-purulente,  de  cou- 
leur jaune  verdàtre,  grisâtre  ;  quelquefois,  mais  plus  rarement,  blanche  coimiie  du 
pus.  Dans  un  cas,  Louis  l'a  trouvée  rougeâtre,  trouble,  et  semblable,  sauf  la  den- 
sité, à  celle  qui  était  contenue  dans  les  cavités  tuberculeuses. 

La  plèvre  est  tapissée  de  fausses  membranes  ordinairement  très-épaisses,  faciles 
è  déchirer,  humides,  de  couleur  jaunâtre  et  de  récente  formation.  Il  faut  distinguer 
ces  fausses  membranes  qui  se  sont  produites  peu  de  temps  après  l'apparition  du 
pneumothorax,  de  celles  qui  pouvaient  exister  antérieurement,  et  qui,  chez  les 
tuberculeux,  occupent  principalement  le  sommet  du  poumon.  Celles-ci  sont  blan- 

(1)  Wolff,  Acta  naiurœ  curiosorum^  t.  Y,  obs.  34. 

(2)  Demarquay  et  Lecomte,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences ^  2  février  1863. 
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ches,  denses,  serrées,  résistantes,  et  tout  accuse  en  elles  l'ancienneté  de  leur  for- 
mation. Quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  fausse  membrane  de  nouvelle  fom»- 
tion  est  mince  et  de  couleur  variable.  Dans  un  cas,  Laeimec,  Tayaut  trouvée  noire, 
a  attribué  cette  couleur  au  contact  prolongé  du  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  entrait 
dans  la  composition  de  l'air  épanché.  On  a  vu  parfois  des  ulcérations  plus  ou  muas 
considérables  exister  sur  la  plèvre,  et  ces  ulcérations  ont  été  attribuées  à  radkn 
corrodante  du  liquide  épanché.  C'est  une  question  sur  laquelle  nous  reviendrons  ï 
r/)ccasion  de  la  pleurésie.  Chez  un  sujet,  Laennec  a  vu  des  eschares  graogréneose 
de  cette  membrane  (1). 

Le  poumon  est  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale,  et  il  a  diminué  d'autant  plib 
de  volume,  que  Tépanchement  liquide  et  gazeux  est  plus  considérable.  En  cer- 
tains cas,  retenu  dans  les  brides  très-résistantes,  il  a  moins  cédé  à  la  compresaoï. 
Son  tissu  mollasse,  non  crépitant,  présentant  presque  toujours  un  plus  on  maii^ 
grand  nombre  de  tubercules,  semble  carniBé  dans  les  points  où  il  n*existe  p» 
d*autre  altération  que  celle  qui  a  été  produite  par' la  compression. 

Mais  !a  lésion  la  plus  importante,  et  quelquefois  aussi  la  plusdifiBcile  à  déooa^Tir. 
est  la  perforation  du  poumon,  cause  de  tous  les  accidents.  Cette  perforation  est 
parfois  large  et  s'aperçoit  promptement;  parfois  aussi,  la  surface  du  poumon  est, 
dans  une  certaine  étendue,  comme  criblée  par  un  nombre  considérable  de  perfo- 
rations. Louis  n'a  rencontré  qu'une  seule  fistule  dans  les  cas  qu'il  a  observés; 
mais  il  a  vu  une  disposition  qui  explique  très-bien  comment  se  font  les  perforations 
multiples.  Il  a  trouvé,  en  effet,  dans  plusieurs  cas,  à  la  surface  de  l'organe,  no 
grand  nombre  de  taches  jaunes  et  blanches  qui  correspondaient  à  autant  de  tuber- 
cules fondus,  et  ces  tubercules,  séparés  de  la  plèvre  par  moins  d'un  millimètre 
d'épaisseur,  paraissaient  être  sur  le  point  de  faire  irruption  dans  la  cavité  séreuse. 
Quelquefois  la  fistule  est  très-étroite,  et  tellement  masquée  par  la  fausse  membrane, 
qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  la  reconnaître,  quelque  procédé  qu'on  emploie  Noos 
avons  vu,  en  effet,  Bricheteau  ne  l'apercevoir  qu'après  avoir  enlevé  une  ooocbe 
épaisse  de  pseudo-membranes,  et  Laennec  a  cité  un  exemple  semblable.  Le  pro- 
cédé qui  réussit  le  mieux  pour  faire  connaître  le  point  d'où  s'échappe  Pair,  con- 
siste à  ouvrir  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  à  remplir  cette  cavité  d'eau,  et  à 
pratiquer  l'insufflation  par  la  trachée.  Le  point  d'où  s'échappent  les  bulles  d'air 
est  celui  où  existe  la  perforation.  Si  l'on  ne  parvenait  pas  à  obtenir  ces  bolles  d*air, 
il  ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  que  la  fistule  n'existe  pas;  mais  il  foudrait  dissé- 
quer avec  soin  la  fausse  membrane,  et  renouveler  l'expérience,  si  l'onvertiire 
accidentelle  n'était  pas  devenue  visible.  On  ne  pourra  admettre  l'existence  d*0B 
pneumothorax  sans  perforation  qu'après  s'être  livré  à  cet  examen. 

Dans  les  cas  où  le  pneumothorax  survient  chez  un  sujet  affecté  de  [dithisie,  c'est 
presque  toujours  vers  le  sommet  du  poumon  que  se  fait  la  perforation  ;  ce  qoi  est 
d'accord  avec  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  siège  habituel  des  tubercules  polm»- 
naires  (2). 

[La  proposition  précédente  est  très-absolue  :  c'est  toujours  ou  presque  toujoon 
au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  côte  que  ces  perforations  se  produi- 
sent chez  les  tuberculeux.  Ce  point  correspond  à  la  base  du  lobe  supérieur,  par 


(1)  Laennec,  Auscullation  médiate,  t.  Il,  obs.  dd. 

(2)  Tome  II,  art.  Fhthisie. 
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conséquent,  ce  n*est  pas  précisément  le  sommet  qal  est  le  siège  de  la  perforation  ; 
cela  tient  ii  ce  fait  que  la  plèvre  de  cette  partie  extrême  devient  très-facilement  le 
siège  de  sécrétions  pseudo- membraneuses  et  d'adhérences  qui  s'établissent  rapide- 
ment, lesquelles  en  unissant  le  poumon  à  la  paroi  thoracique,  s'opposent  à  la  per- 
foration. (Béhier,  p.  396).] 

L'ouverture  de  la  fistule  est  souvent  oblique,  et  quelquefois  directe  ;  la  fistule 
elle-même  présente  un  trajet  variable,  suivant  les  cas.  Ce  sont  ces  difiS§rcnces  qui 
rendent  plus  ou  moins  facile  et  prompte  l'accumulation  de  l'air  dans  la  plèvre. 
(Stokes.) 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas  où  la  perforation  est  due  à  la  rupture  d'uu 
foyer  tuberculeux  ou  gangreneux,  la  fistule  communique  avec  les  bronches  ;  mais 
quelquefois,  et  Louis  en  a  cité  des  exemples,  le  tubercule  évacué  dans  la  plèvre 
éunt  très-superficiel,  cette  communication  n'existe  pas.  L'épanchement  d'air  se 
fait  alors  par  les  vésicules  ouvertes,  comme  dans  les  cas  de  rupture  des  cavités 
emphysémateuses. 

On  trouve,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  au  pneumothorax,  les  lésions  dues 
à  la  maladie  primitive  :  chez  les  tuberculeux,  des  cavernes,  des  granulations,  etc.  ; 
chez  ceux  qui  ont  reçu  un  coup  sur  la  poitrine,  une  altération  des  parois  thora- 
dques,  etc. 

Quelquefois  cependant,  et  nous  avons  vu  que  Saùssier  avait  signalé  29  cas  de 
ce  genre  sur  l/i7,  il  n'existe  que  des  lésions  dues  à  la  pleurésie,  avec  ou  sans  per- 
foration consécutive  du  poumon.  Ceux  où  cette  perforation  consécutive  a  existé 
ont  été  rigoureusement  constatés,  et  l'existence  du  pneumothorax  est  par  là  par- 
foitement  explicable.  Mais  l'explication  est  beaucoup  plus  difficile  dans  les  cas  où 
l'on  n'a  pas  trouvé  de  perforation,  et  alors,  nous  le  répétons,  on  ne  peut  s'empé- 
cber  de  conserver  quelques  doutes  sur  l'exactitude  des  recherches  anatomo-patho- 
logiques.  Saùssier  a,  il  est  vrai,  cité  un  cas  observé  par  lui,  et  dans  lequel  il 
n'existait  pas  de  perforation  ;  mais,  à  l'ouverture  de  la  poitrine,  il  ne  s'échappa 
point  de  gaz,  ce  que  Saùssier  explique  par  la  résorption  de  l'air  épanché.  Ces  faits 
contradictoires  sont  de  nature  à  Mve  douter  de  l'exactitude  du  diagnostic  Nous 
devons,  à  l'exemple  d'Andral,  qui,  après  avoir  publié  deux  cas  de  pneumo- 
thorax sans  perforation,  a  reconnu  toutes  les  causes  d'erreur  qui  peuvent  exister, 
nous  devons,  disons-nous,  conserver  des  doutes  très-grands  sur  la  possibilité  de 
Tépanchement  gazeux  dans  la  plèvre,  sans  communication  quelconque  avec  l'air 
extérieur. 

§  VI.—  Diagnostic,  pronostic. 

Les  symptômes  propres  au  pneumothorax  sont  de  deux  sortes  :  les  premiers 
consistent  dans  la  promptitude  de  l'apparition  des  accidents  primitifs  et  dans  la 
manière  dont  ils  se  produisent;  les  seconds  sont  reconnus  à  l'aide  de  l'inspectfon  de 
la  poitrine,  la  percussion,  l'auscultation,  etc. 

Une  douleur  vive  se  produisant  tout  à  coup  dans  un  côté  de  la  poitrine,  et  promp- 
tement  suivie  de  suffocation,  d'oppression,  d'anxiété  extrême,  fera  soupçonner 
l'existence  d'un  pneumothorax.  Si  le  sujet  présentait  auparavant  des  signes  de 
tubercules,  de  gangrène  du  poumon,  s'il  avait  reçu  un  coup  violent  sur  la  poitrine, 
à  la  suite  duquel  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  se  serait  manifesté  dans 
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la  respiralion,  etc. ,  (m  serait  presque  certain  de  l'exactitude  du  diagnostic.  }Aû> 
dans  ces  cas,  comme  dans  les  cas  plos  douteux,  le  son  tympaoique  de  la  poitrinr, 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  son  ékHgnement  de  rpreillp* 
son  absence  complète,  continue  on  non;  le  défaut  de  retentissement  de  la  ?oix  et 
de  la  toux  ;  la  dilatation  de  la  poitrine,  le  bourdonnement  amphorique,  le  tiiie- 
ment  métallique,  et,  sli  y  a  pneumohydrotborax,  la  fluctuation  hippecriti|K, 
viendront  faire  connaître  d*une  manière  positive  Texistence  de  réfâochenieil 
gazeux  ou  séro-gaaeux. 

V emphysème  pulmonaire  présente,  comme  le  pneumothorax,  une  dUatation  des 
parois  de  la  poitrine,  Tefifocement  des  espaces  intercostaux,  la  diminution  du  bniii 
respiratoire  dans  on  point  d'étendue  variable,  et,  dans  le  même  point,  un  mm  piv 
clair  à  la  percussion.  Les  accidents  ne  sont  pas  survenus  tout  à  coup;  ils  se  mi 
produits,  an  contraire,  lentement  ;  la  douleur  vive  de  côté  n'a  point  existé.  L*anxiéir 
est  grande  dans  les  accès  de  Temphysème,  mais  elle  n'est  pas  continue  oooinae  ém^ 
le  pneumothorax  ;  en  H n,  et  ce  sont  là  les  signes  diiïérentiels  les  plus  important, 
si  b  respiration  est  aflEuUie  dans  l'emphysème,  elle  ne  manque  jamais  compléie- 
ment  ;  elle  est  superficielle,  tandis  que,  dans  le  pneumothorax,  elle  est  loÎBlaiae 
ou  manque  entièrement  Ce  diagnostic  différentiel  est  inutile  lorsqu'il  y  a  boofdoe- 
uement  amphorique  et  tintement  métallique,  ou  lorsqu'on  peut  produire  la  fluc- 
tuation thoracique 

Un  épanchemenf  pleurétique  très*rapidement  formé  peut  donner  lieu  à  la  dsn- 
leur  vive,  à  l'anxiété  et  à  la  suffocation  ;  mais  la  matité  considérable  et  rafaseace 
des  phénomènes  indiqués  plus  haut  suffisent  pour  écarter  toute  cause  d'erreur. 

Personne  ne  niera  Texactitade  de  cette  proposition  dans  ce  qu'elle  a  de  générd; 
mais  il  existe  des  exemples  de  pleurésie  et  de  pneumonie  pour  lesquelles  ren«nre&t 
possible.  Deux  des  principaux  signes  de  pneumothorax,  le  soufie  amphorique  et  k 
son  tympantque,  appartiennent  à  certains  cas  de  pleurésie  et  de  pneumonie.  La 
sonorité  exagérée  de  h  région  antéro^nférieure  du  thorax  dans  la  pleurésie  a  été 
pour  la  première  fois  signalée  par  Williams,  et  Skoda,  en  la  soumettant  k  œ 
étude  très-approfondie,  en  a  fort  bien  indiqué  les  caractères,  si  bien  qu'aujoord'lHÛ 
elle  porte  son  nom  et  est  désignée  sous  la  dénomination  de  bruit  skôdiquf,  Qoaiit 
an  souffle  amphorique,  il  a  été  signalé  par  phisieurs  observateurs,  d'abord  p«* 
Hébert  (1),  puis  par  Rilliet  et  Barthez,  Béhier,  par  Laudouzy. 

Conmient  donc  dans  ces  cas  embarrassants  arriver  k  la  certitude  du  diagnostic  ! 
0  Le  son  tympaniquede  la  pneumonie  n'a  qu'une  durée  tout  à  fait  éphémère;  à 
côté  des  points  qui  donnent  une  sonorité  exagérée,  on  en  trouve  souvent  d'autres 
au  niveau  desquels  la  sonorité  est  déjà  diminuée.  Dans  la  pleurésie  le  bruit  skodiqne 
a  pour  siège  presque  exclusif  la  région  sous-claviculaire  ;  il  cmncide  ordinairement 
avec  une  matité  complète  du  haut  en  bas  dans  la  région  thoracique  posiériewe. 
Ces  signes  distinctife  sont  d'une  haute  importance  ;  ils  permettent  à  eux  seab,  et 
indépendamment  de  tous  les  autres  phénomènes  morbides,  d'arriver  par  eKcionina 
à  l^idée  d'un  pneumothorax. 

»  Le  souffle  amphorique  produit  par  l'infiltration  (pneumonie),  ou  par  la  oom- 
presmn  (pienrésie)  du  parenchyme  est  très-rare.  Il  présente  son  maxinum  de 

(l)  Bébert,  Rapport  sur  une  observation  de  tumeurs  encéphahXdes  de  hpfhre  drcit^ 
{Bulletins  de  la  Société  anatomique^  oovembre  1850) . 
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netteté  au  niveau  de  la  racine  et  du  sommet  du  poumon,  il  n'est  pas  aussi  éda- 
tant,  aussi  pur,  que  le  souffle  du  pneumothorax,  il  diminue,  parfois  même  | il 
disparait  lorsque  le  malade  respire  très-doucement  (1).  » 

Vangine  de  poitrine,  qui  occasionne  tout  à  coup  nne  douleur  poignante  et  «ne 
espèce  de  suspension  de  la  respiration,  pourrait-elle  en  imposer  pour  un  pneumo- 
thorax commençant?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  car  la  doulear  poignante  de  Tangine 
de  poitrine  reste  fixée  à  la  région  précordiale  et  au  bras,  et  la  suspension  de  la  res- 
piration diffère  notablement  de  la  suffocation  imminente  du  pneumothorax.  Si  ces- 
différences  ne  suffisaient  pas,  Texamen  des  signes  physiques  aurait  bientôt  fait 
cesser  toute  incertitude  ;  car  dans  Tangine  de  poitrine  le  son  reste  normal,  il  n'y  a 
pas  de  dilatation  ée  la  poitrine,  etc. ,  etc. 

Est-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  entre  le  pneumothorax  et  une  vtiste 
caverne  dans  laquelle  se  produisent  le  bourdonnement  amphorique  et  le  tintement 
métallique?  En  y  réfléchissant,  on  v«rra  que  la  production  de  ces  bruits  pardca- 
lien  est  le  seul  caractère  commun  k  ces  deux  affections.  Sous  tons  les  autres  rap* 
ports,  elles  diffèrent  complètement.  Il  suffit  donc  de  se  rappeler  que  le  tintement 
métallique  et  le  bourdonnement  amphorique  peuvent  exister  dans  ces  deux  mala- 
dies ;  car  à  l'aide  des  autres  signes,  on  les  aura  bientôt  distinguées. 

A  plus  forte  raison,  ne  recliercheronfr-noas  pas  le  diagnostic  du  pneumothorax 
et  de  la  compression  ou  de  l'oblitération  des  bi'onches,  qui  n'ont  de  conminn  avec 
lui  que  l'affaiblissement  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
du  thorax.  Barth  (2)  a,  dans  un  cas,  entendu  le  tintement  métallique,  pendant 
quelques  jours,  en  même  temps  que  le  premier  bruit  du  cœur,  chez  un  sujet  qui 
n'avait  point  d'hydrothorax.  Ce  bruit  était  produit  par  le  choc  du  cœur  sur  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac  distendu  par  des  gaz.  En  pareil  cas,  l'absence  de  sonorité 
tympanique^  de  point  de  côté,  etc. ,  suffit  amplement  pour  préserver  de  toute  erreur. 

La  percussion  et  l'auscultation  doivent  être  pratiquées  avec  soin  dans  l'un  et 
Fautre  côté  du  thorax  et  dans  les  points  correspondants;  c'est  un  précepte  qui 
trouve  son  application  dans  l'étude  de  toutes  les  maladies  de  poitrine. 

U  est  des  cas  où  il  manque  quelques-uns  des  principaux  symptômes  et  où  les 
autres  sont  peu  tranchés.  (Hughes.) 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

1**  Signes  distinctifs  du  pneumothorax  et  de  V  emphysème  pulmonaire. 

PlfEOllOTHORAX  SUIPLK.  EMPHYSÀME. 


Son  tympaniqtJte  ;  dilatation  de  la  poitrine 
considérable,  (Signes  douteux.) 

Res]iiration  très-aHminuée,  quelquefois  ab- 
^nre  do  brut  rtepiratoire. 

Murmure  re^pinUoire  éloigna  de  Cor  cille. 

Retentissement  de  la  voix  extrêmement  fai- 
ble^  quelquefois  presque  mil, 

BourdoHstement  amphoriqitej  tintement 
métallique. 

Début  brusque,  douleur  vive,  etc. 


Son  cluir  ;  dilatation  de  la  poitrine  moitia 
marquée.  (Signes  douteux.) 

Respiration  généralement  moins  faible, 
jamais  abolie. 

Uuanureres^nUÀrercgpproché  de  f  oreille. 

Retentissement  de  la  voix  moins  faible.,. 
(Signe  douteux.) 

Pas  de  bourdonnement  amphoriqite  ni  de 
tintement  métallique. 

Maladie  chronique  ;  point  de  douleur  su-^ 
bite,  etc. 


(1)  Jaccoud,  Notes  à  la  Clinique  médicale  de  Graves.  Paris,  1862,  t.  U,  p.  117. 
(t)  loHIi,  Séances  de  la  S'^dëté  fn^dieale  des  hôpitaux  de  Paris. 
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2*»  Signes  distinctifs  du  pneumothorax  et  d'un  épanchement  pleurétique  rapide 

(pour  les  cas  ordinaires). 


PNEUMOTHORAX. 


ÉPANCHEMENT  PLEURÉTIQUE. 

Pas  de  son  tympanique. 
Pas  de  fluctuation  hippocratique. 
Pas  de  bourdonnement  ampfioriquf  m  - 
tintement  métallique. 


PNEUMOTHORAX. 


Son  tympanique. 
Fluctuation  hippocratiquc. 
Bourdonnement    amphorique^    tintement 
ttiétallique, 

[  3*  Signes  distinctifs  du  pneumothorax  et  d'un  épanchement  pleurétique  guaivi 
il  y  a  souffle  amphorique  et  bruit  skodique. 

PLEURÉSIE. 

Rarement. 

Lenle. 

Pas  de  tintement  métallique. 

Souffle  amphorique  moins  net,  s'eatendant 
seulement  au  sommet  ou  à  la  racine  des  p«r 
mon 8^  pouvant  disparaître  quand  le  makd; 
respire  doucement. 

h9  Signes  distinctifs  du  pneumothorax  et  d'une  pneumonie  avec  bruit  skodit^u* 

et  souffle  amphorique. 


Souvent  tubercules  pulmonaires. 
Invasion  brusque. 
Tintement  métallique  ordinaire. 
Souffle  amphorique  net  et  s'entendant  en 
avant  comme  en  arrière. 


PNEUMOTHORAX. 


Antécédents  caractéristiques. 
Souffle  amphorique  et  bruit  skodique  nets 
et  disséminés  ;  tintement  métallique. 

Plus  d'oppression  que  de  (lèvre. 


PNEUMONIE. 


Causes  ordinaires  de  la  pneumonie. 

Bruit  skodique  et  souffle  amphorique  leuie^ 
ment  au  sommet,  et  le  plus  souvent  en  aTUt. 
pas  de  tintement  métallique. 

Plus  de  flèvre  que  d'oppression.] 


Pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  nous  ne  ferons  point  entrer  dans  ce  tableau 
les  signes  distinctifs  de  Tangine  de  poitrine,  des  vastes  cavernes  avec  bourdouoe- 
ment  amphorique,  et  de  l'oblitération  des  bronches. 

Pronostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  du  pneumotborai  i»ih 
dispenserait,  en  quelque  sorte,  de  parler  du  pronostic.  On  a  vu,  en  effet,  que,  ^ 
les  cas  de  perforation,  la  terminaison  a  toujours  été  iatale,  et  que  ceux  oùToo) 
obtenu  la  guérison  laissent,  pour  la  plupart  du  moins,  des  doutes  siu-  Texactitoée 
du  diagnostic.  On  peut  donc  regarder  le  pneumothorax  comme  une  maladie  pr&qw 
constamment  nK>rte]le. 

Peut-ony  à  quelques  signes,  reconnaître  si  les  accidents  deviendront  prmi>- 
tement  mortels,  ou  si  la  vie  du  malade  pourra  être  prolongée?  C'est  un  point 
que  Tobservation  n'a  pas  suffisamment  éclairci.  Toutefois,  si  la  remarque  de  Scoke^ 
est  juste,  et  il  est  permis  de  le  croire,  on  aura  quelque  espoir  de  voir  les  ^preBiiet^ 
accidents  s'amender,  quand  l'accumulation  de  gaz  se  fera  lentement,  quand  par 
nooments  elle  semblera  diminuer,  et  quand,  par  suite,  la  suffocation  ne  sera  pa^ 
rapidement  portée  au  plus  haut  degré  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  probabilités. 

§  Vn.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  pneumothorax  a  été  fort  négligé,  on  plutôt  a  été  presque  efl- 
tièrement  passé  sous  silence  par  les  auteurs.  Le  peu  de  ressources  que  laisse  nw 
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maladie  aussi  grave,  sa  résistance»  et  sa  terminaison  presque  constante  par  la  mort, 
ont  empêché  les  médecins  d'employer  une  médication  énergique  qui  leur  promet- 
tait si  peu  de  bons  résultats. 

Saignée,  —  On  a  souvent  appliqué  sur  le  point  dans  lequel  s'était  manifestée  la 
douleur,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Plus  rarement  on  a  mis 
en  usage  les  ventouses  scarifiées,  qui  agissent  de  la  même  manière.  Dans  quelques 
cas  où  le  malade  avait  conservé  ses  forces,  la  saignée  générale  a  été  pratiquée.  £n 
général,  ces  diverses  émissions  sanguines  n*ont  point  eu  d'autres  résultats  favo- 
rables que  de  calmer  les  douleurs. 

Les  révulsifs,  les  vésicatoires,  les  sinapismes,  n'ont  point  eu  même  cet  effet 
avantageux.  Ils  doivent,  par  conséquent,  être  abandonnés,  car  ils  tendent  à  aug- 
menter le  mouvement  fébrile.  Les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine  ont  quel  • 
€[uefois  calmé  la  douleur,  mais  pas  plus  que  les  opiacés  pris  à  l'intérieur,  qui  ont 
moins  d'inconvénients. 

Narcotiques.  —  Des  narcotiques  à  haute  dose  n'ont  point  été  fréquemment 
administrés.  Ce  moyen  a  l'avantage  de  calmer  la  douleur,  de  diminuer  le  besoin 
de  respirer,  et  peut-être  aussi  de  rendre  moins  rapide  l'accumulation  de  l'air  dans 
la  plèvre.  V extrait  d'opium,  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes,  en  commençant 
par  la  première  quantité,  et  l'augmentant  rapidement,  remplit  très^ien  l'indica- 
tion. Le  dutura  stramonium,  à  des  doses  semblables,  peut  aussi  être  jitiicment 
employé.  Viennent  ensuite  hjusquiame,  la  belladone,  etc.  En  même  temps  qu'on 
administre  les  narcotiques  à  l'intérieur,  appliquer  des  cataplasmes  fortement  lau- 
danisés  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Par  cette  médication ,  ou  peut  craindre  de 
déterminer  un  certain  degré  de  narcotisme  ;  mais  la  maladie  est  si  grave,  que  cet 
inconvénient  ne  doit  pas  arrêter.  Surveiller  attentivement  les  effets  du  médicament, 
quelquefois  l'opium  détermine  une  agitation  entièrement  opposée  à  l'effet  qu'on 
veut  produire. 

Les  applications  irritantes  sur  les  extrémités,  les  manuluves,  les  pédiluves 
sinapisés,  les  sinapismes,  les  frictions,  etc. ,  sont  des  moyens  qui  peuvent  tout 
au  plus  être  considérés  comme  de  simples  adjuvants. 

Empybme.  —  Cette  opération  a  été  pratiquée  17  fois  sur  ikl  cas  (Saussier): 
des  17  sujets,  8  étaient  phthisiques;  un  a  guéri,  mais,  ajoute-t-il,  il  était  dotUeux 
que  sa  maladie  consistât  en  des  tubercules;  les  autres  sont  morts;  9  n'avaient 
qu'une  simple  pleurésie,  un  seul  est  mort  11  résulterait  de  ces  faits  que,  dans  les 
cas  où  le  pneumothorax  se  produit  dans  une  simple  pleurésie,  l'opération  de  l'em- 
pyème  serait  un  des  moyens  les  plus  efficaces;  malheureusement  le  résultat  est 
fondé  sur  des  faits  trop  peu  détailla. 

[En  résumé,  dit  Béhier,  on  ne  peut  voir  dans  la  thoracocentèse  qu'une  ressource 
tout  à  fait  temporaire  pour  les  sujets  atteints  d'un  pneumothorax  tuberculeux  ;  elle 
ne  peut  être  vraiment  utile  que  dans  les  cas  d'épanchement  d'air  produit  par  la 
rupture  d'une  vésicule  emphysémateuse  ou  une  contusion  du  poumon,  et  encore 
dans  de  pareilles  circonstances,  Topération  ne  devra  être  tentée  que  pour  remé- 
dier à  un  danger  immédiat.  ] 

L'usage  des  boissons  émollientes,  d'adoucissants  de  toute  espèce,  le  repos  absolu, 
le  soin  d'épargner  aux  malades  toute  espèce  d'eflfort  ou  de  fatigue,  complètent  le 
Valleix,  5«  édit.  Il  —  /i9 
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pev  ipie  iMNK  MTwis  svr  le  traiti^iiKiiC  éo.  pncnmodMnx,  4|ae  nous  altons  résomfr 
dm»  t^wdwMiance  snrfantp. 

Ordonnatice. 

V  Pour  tisane,  iiifuMon  d»  violette»  el  de  cequeliols  édulcorée  avec  le  akif  è 
gomme. 

T  Si  les  6>rces  ne  Mmt  pas  trop  prafondément  abattuM,  i$k  20  sangnes  nr b 
poitrine»  yeutouse»  scarifiées;  rarement  saignée  générale  de  200  à  ^0  gramMOi 

S*"  Dans  les  vingt-quatre  heures,  prendre  d'abord  2  piloks  de  5  grammes  en- 
trait tbébaïque  ou  d'extrait  de  datura  ;  augmenter  la  ckwe  suivant  les  cas,  juqa'â 
20  ou  50  grammes  et  quelquefois  davantage. 

li*  Si  le  malade  consene  de  la  vigueur,  et  surtout  s*il  est  démontré  qu'il  n*est 
pas  phthisique,  recourir,  dans  les  cas  de  suffocation  imminente,  à  TopératioD  de 
Fempyème.  (Voy.  art  Pleurésie.) 

5*"  Repos  et  diète  absolue  dans  les  premiers  jours  de  l'affeaion. 

Résumé.  —  Émissions  sanguines;  narcotiques  à  haute  dose;  opération  de  Tem- 
pyème;  émollients. 

ARTICXE  IL 

HtMOmBAGlE  PLEURALE. 

Cette  affection,  si  l'on  n'entend  par  ce  mot  qu'une  exhalation  de  sang  pur  à  la 
surface  de  la  plèvre,  est  une  maladie  fort  rare.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce 
genre  qui  ont  été  rapportés  dans  les  auteurs  sont  dus,  soit  à  une  violence  extérieure 
qui  occasionne  la  rupture  d'un  vaisseau,  soit  à  l'ouverture  d'un  foyer  apoplectique 
ou  gangreneux,  ou  d'un  anévr) sme.de  l'aorte;  or,  dans  ces  derniers  cas,  l'épan- 
chement  n*est  qu'un  épipbénomène  d'un  intérêt  secondaire.  Aussi  à  peine  Thé- 
morrhagie  pleurale  est-elle  mentionnée  dans  quelques  ouvrages  sur  les  maladifs  de»- 
organes  respiratoires. 

Nous  avons  rassemblé  un  petit  nombre  d'observations  où  l'on  voit  une  certaine 
quantité  de  sang  s'accumuler  dans  la  cavité  pleurale,  sans  qu'on  ait  décoaveii 
.  d'autre  source  de  l'écoulement  sanguin  que  la  surface  de  la  plèvre  eDe-méme. 

PiMir  qu'il  y  ait  vériuMement  hémorrhagie,  il  faut  que  le  sang  ait  été  exhalé  oo 
versé  dam  la  plè\  ne,  comme  il  l'est  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  dans  les 
hémorrbagîes  nasales,  polmonaires,  etc. 

Les  deux  principales  obserrations  apartiennent  à  Andral  (1);  ce  sont  celtes  oè 
le  sang  a  été  trouvé  le  plus  pnr  et  en  plus  grande  abondance. 

g  L  —  Causes. 

Les  denxmalaées  ohserféiiMr  Andral  étaient  des  phthisiques  ;  cette  drconstanœ 
mérite  d'autant  plus  d'êCre  signalée,  que,  dans  tes  cas  décrits  sous  te  nom  de  pleu- 
résie héworrbagîyie,  les  sujets  o«t  presque  tous  présenté  des  tubercules  dans  1» 
pomions.  Le  petit  iiombr»  des  observations  ne  nous  permet  pas  de  regarder  défi- 
nithemewt  l'ensteoee  des  tubercules  pabnonaires  comme  la  prindpate  cause  de 
l'hémorrhagie  pleurale;  mais  les  feits  que  nous  venons  de  dter  paraîtront  remar* 

(i>  Andral,  Clinique  médkale,  3«  ééii.,  p.  154,^1^. 
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quables,  si  l*on  réfléchit  que  dans  la  phthisie  il  y  a  une  grande  tendance  à  Thémor- 
rtiagie  par  les  poumons,  et  que  cette  tendance  peut  se  porter  sur  la  surface  pleu- 
rale comiae  sur  la  surface  broDcUqtte.  Dans  un  ca»  (1)  il  se  produisit,  quelque 
temps  après  lopératioo  de  rempyème,  ub  pbénonièDe  foH  reflMrquable  :  l'ouTer- 
ture  de  la  pokrioe,  cpii  n'avait  jusque-là  donué  passage  qu'à  récoîilement  du  pii«y 
laissa  sortir,  à  plusieurs  reprises,  une  quantité  considérable  de  sang.  Eu  même 
temps  oa  remarqua  que  les  épisiaxis,  auxqudks  le  malade  était  sujet  précédera^ 
ment,  avaient  complètement  cessé  :  aussi  Fauteur  de  Tobservation  n*hésita-t-il  pas 
à  admettre  Texistence  d'une  bémorrbagie  supplémentaire  à  la  surface  de  la  plèvre  ; 
mais  pour  que  le  fait  fût  parfaitement  démontré,  il  faudrait  être  certain  que  le 
liquide  épanché  n'a  pas  produit  une  ulcération^  soit  du  poumon,  soit  des  parois 
thoraciques  par  lesquelles  le  sang  aurait  été  versé  dans  la  cavité  séreuse. 

Les  autres  causes  qui  peuvent  donner  lieu  ï  l'hémorrhagic  pleurale  sont  des 
violences  extérieures  ou  des  solutions  de  continuité  du  poumon  par  suite  de  plu- 
sieurs altérations  diverses. 

§  n.  —  SjmjpitàmeM. 

Un  point  de  côté  phis  ou  moins  violent,  augmentant  par  la  toux  et  l'inspiration  ; 
Vanhélation,  la  nécessité  de  se  mettre  sur  son  séant  pour  éviter  la  suffocation  lors- 
que rbémorrhagie  est  très-abondante  ;  la  parole  entrecoupée ,  la  motif é  complète 
dans  une  certaine  étendue  du  thorax;  Yéloignement  du  bruit  respiratoire  et  ta 
diminution  de  son  intensité  sont  les  principaux  signes. 

Quelquefois,  et  on  en  trouve  un  exemple  dans  Ândral,  Végophonie  se  manifeste 
comme  dans  un  simple  épanchement  pleurétique.  La  respiration  bronchique  a 
été  aussi  entendue  dans  le  cas  d'épanchement  sanguin.  Elle  offre  alors  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  pleurésie. 

Vaugmeniatiom  de  la  chaleur,  Vaccéléraiion  du  pouls  coïncidant  avec  les 
symptômes  locasx,  une  anxiété  plus  grande,  tels  sont  let  phénomènes  qn'il  est 
permis  de  nqiporter  à  l'épanchement  de  sang  dans  h  plèvre.  Cette  bémorrhagte, 
produisant  tonjovrs  un  certain  degré  d'inflammation  dans  cette  membrane,  donne 
Jien,  es  effet,  a«x  symptômes  d'nne  pleurésie  intercurrente. 

Terminaison,  —  EHe  a  été  funeste  dans  les  cas  autheutiqnes,  excepté  Rxitefois 
dans  quelque»-vns  de  ceux  où  l'affection  était  due  ^  une  cause  traamatiqoe. 

§  m.  —  laèsions  anatomiques. 

A  rouvertore  des  cadavres,  on  a  troevé,  au  mîfieu  de  fausses  membranes  phe 
cm  nmim  épaisses,  et  fortement  colorées  en  ronge  par  la  matière  de  l'épanchenent, 
du  sang  en  partie  Mquide,  en  partie  pris  en  catflots  noirâtres.  Bronssais  (2)  a,  dans 
lia  cas,  trouvé  de  gros  caillots  de  sang  d'une  nuance  foncée  et  très-fermes.  Andnd, 
dans  les  denx  cas  qa'it  a  reeueiHiB,  a  remanjpié  qne  le  sang  qni  existait  dans  la 
plèvre  avait  tontes  les  qualités  de  cehif  qn'on  vient  de  tirer  d'une  mne.  Les  antres 
altérations  appartenaient  à  l'affection  préexistante,  c'est-è--dire  â  b  pfathisie. 

(i)  Heitklber$erkimisebeÀmnaien^i%ZU. 

(2)  BrouMib,  Histoire  des  phkgmasies  cfu^om^ues^  3*  édit,  1. 1. 
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§  IV.  —  Diagnostic. 

On  peut,  pendant  la  vie^  soupçonner  Théinorrhagie  pleurale  dans  les  cas  où  il  y  j 
eu  violence  extérieure,  et  Ton  est  porté  à  admettre  son  existence  dans  ceox  oàis 
signes  d*apoplexie  pulmonaire  ayant  manifestement  existé,  il  survient  tout  è  <m^ 
une  douleur  très-vive  d'un  côté  de  la  poitrine,  avec  des  signes  d'épancbeineni  b 
nombre  des  cas  dans  lesquels  l'Iiémorrhagie  consécutive  pourra  être  recomraeN 
limité. 

Quant  à  Hiémorrhagie  par  simple  exhalation ,  nous  ne  croyons  pas  que  le  dia- 
gnostic en  soit  possible  :  la  douleur,  quelque  vive  qu*on  la  suppose,  Tauxiété,  la 
ullbcation,  le  dëcubitus,  etc. ,  appartiennent  à  toutes  les  espèces  de  pleurésies. 

§  V.  —  Traitement. 

Dans  les  cas  de  simple  exhalation  sanguine,  le  traitement  a  été  celui  de  la  pleu- 
résie ordinaire,  et  c'est  en  effet  le  seul  qu'on  puisse  employer.  Dans  les  cas  de 
violences  extérieures,  lorsqu'on  a  pu  s'assurer  que  la  blessure  avait  donné  lieu  i 
une  hémorrhagie,  on  a  cherché  à  favoriser  la  résorption  du  sang  par  de  petite 
saignées  et  des  applications  résolutives.  Quant  aux  ruptures  spontanées  du  pou- 
mon, comme  elles  produisent  presque  toujours  le  pneumothorax,  nous  reavoyo» 
au  traitement  de  cette  maladie.  Ou  a  pratiqué  quelquefois  Vopération  de  Tfm- 
pi/ème. 

ARTICLE  Iir. 

PLEURÉSIE   AlGUi^. 

En  vain  on  cherche  à  faire  remonter  jusqu'à  Galien,  Ai*étée,  Celse,  etcnéffi^ 
Ilippocrate,  la  connaissance  précise  de  la  pleurésie  et  sa  distinction  d'avec  la  pna- 
monie;  cette  connaissance  et  cette  distinction  étaient  plus  dans  les  mots  que  dans 
les  choses.  Hippocrate  se  borne  à  prononcer  le  nom  de  la  maladie  sans  rieo  indi- 
quer qui  la  caractérise;  Gelse  la  désigne  à  peine,  et  Galien  attribue  les  cnchit» 
sanguinolents  aussi  bien  à  la  pleurésie  qu'à  la  pneumonie ,  ce  qui  prouve  qu'il  œ 
savait  réellement  pas  les  distinguer.  Quant  aux  médecins  des  siècles  derniers,  h 
confondaient  systématiquement  ces  deux  maladies.  Pour  tracer  l'Iustoire  de  la  pieu- 
résie,  il  faut  presque  faire  abstraction  de  tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  anciens,  et» 
pas  remonter  au  delà  de  î.aennec.  Depuis,  il  a  paru  nombre  de  travaux,  et  b 
recherches  de  Trousseau,  Béhier,  Andral,  Louis,  Stokes,  HeyfeMer,  Hirtz,  Battk. 
Gueneau  de  Mussy,  Pidoux,  Marcowitz,  etc.,  sont  venues  éclairer  les  points  qoi 
avaient  pu  rester  obscurs;  des  travaux  particuliers  ont  été  tfiits  sur  la  pleurésie  des 
enfants.  Toutefois,  il  n'a  été  fait,  pour  la  pleurésie,  aucun  de  ces  grands  uai aoi 
fondés  sur  l'observation  et  l'analyse,  dont  la  pneunHHiie,  la  phthisie,  la  fièvrr 
typhoïde,  etc.,  ont  été  l'objet 

On  divise  la  pleurésie  en  aiguë  et  en  chronique.  On  Fa  divisée  aussi  en  pleurésie 
sèche  et  en  pleurésie  avec  épanchmient.  Ges  deux  espèces  présentent  de  l'intérêt 
sous  le  rapport  des  signes  diagnostiques;  aussi  nous  aurons  à  les  mentionner.  Rda* 
tivement  à  la  nature  de  l'épancbement,  on  a  signalé  la  pleurésie  hémorrhagigff 
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(|ui  donne  lieu  à  un  épancbement  de  sérosité  plus  ou  moins  sanguinolente;  mais  ce 
n'est  qu'un  léger  accident  sans  importance.  Des  divisions  nombreuses  ont  encore 
été  établies  d'après  le  si^e  de  la  maladie  :  ainsi  on  a  décrit  la  pleurésie  double^  les 
pleurésies  paHielles  divisées  en  cosio-pulmonaire,  diaphragmatique,  médiastine 
et  interlobulaire.  Quant  à  Tabsence  ou  à  l'existence  de  l'expectoration,  on  a  voulu 
distinguer  la  pleurésie  sèche  de  la  pleurésie  humide.  Ghomel  a  même  indiqué  une 
pleurésie  purulente^  dans  laquelle  l'évacuation  du  pus,  par  expectoration ,  aurait 
lieu  à  la  suite  d'une  perforation  du  poumon  de  dehors  en  dedans. 

De  toutes  ces  divisions,  nous  ne  conserverons  que  celte  qui  distingue  la  pleu- 
résie en  aiguë  et  en  chronique;  toutes  les  autres  espèces  trouveront  l'indication 
«(ui  leur  convient  dans  la  description  de  ces  deux  espèces  principales. 

S  I.  ^  Définition,  synonynûe,  fréquence. 

La  pleurésie  aiguë  est  une  inflammation  de  la  plèvre  qui  parcourt  rapidement 
ses  périodes. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  les  noms  de  pleur itie,  hydrothorax,  pyolho- 
rax,  empyème;  on  lui  a  aussi  donné  le  nom  de  fluxion  de  poitrine  comme  à  la 
pneumonie  ;  aujourd'hui  le  nom  de  pleurésie  est  généralement  admis. 

Fréquence,  —  Sous  le  rapport  de  la  fréquence,  la  pleurésie  occupe  le  cin- 
quième rang  parmi  les  affections  aiguës,  et  se  place  après  la  pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde,  la  bronchite  et  les  angines  (Barth)  (1).  Dans  les  faits  de  toute  espèce 
qu'il  a  rassemblés,  les  pleurésies  forment  un  peu  moins  de  la  vingtième  partie  du 
nombre  total,  et  il  fait  remarquer  que  cette  proportion  s'élèverait  beaucoup,  si 
l'on  rangeait  dans  les  cas  de  pleurésie  tous  ceux  où  l'on  trouve  des  traces  de  cette 
affection,  car  il  est  peu  d'autopsies  où  l'on  n'en  rencontre  d'anciennes  ou  de 
récentes. 

§  n.  —  Ganses. 

[Distribution  géographique.  —  La  géographie  médicale  de  la  pleurésie  est,  à 
))eu  de  chose  près,  la  même  que  celle  de  la  pneumonie  :  on  la  rencontre  principa- 
lement dans  les  régions  froides  et  sur  les  hautes  montagnes.  Lombard  pense  que  la 
raréfaction  de  l'air,  favorisant  le  déplissement  des  séreuses  et  leur  écartement,  ap- 
pelle les  congestions  sanguines  vers  ces  organes,  d'où  leur  inflammation  et  les  sécré- 
tions abondantes  qui  remplissent  leurs  cavités;  cette  explication  est  appuyée  par  les 
observations  faites  sur  des  ouvriers  travaillant  au  milieu  d'un  air  comprimé.  Ceux- 
ci  sont  sujets  à  des  congestions  pulmonaires,  à  des  broncho-pneumonies  (2)  et  à 
des  épanchements  pleuraux  (3)  ;  et  ces  accidents  sont  surtout  à  craindre  lorsque 
les  ouvriers  sortent  des  caissons  et  sont  soumis  à  une  pression  atmosphérique 
relativement  faible.  En  Islande  (^),  la  pleurésie  compte  un  nombre  de  décès  plus 
considérable  que  la  pneumonie.  Cette  dernière  aflection  n'est,  en  effet,  représentée 
que  par  le  chiffre  1,3  sur  100  décès,  tandisquela  pleurésie  l'est  par  le  chiffre  1,6. 

(1)  Chomel,  Dictionnaire  de  médecine,  Paris,  1842,  t.  XXV,  art.  Pleurésie. 

(2)  Lombard,  Les  climats  des  montagnes  considérés  au  point  de  vue  médical.  Genève, 
4858,  p.  57. 

(3)  François,  Effets  de  l'air  comprimé  sur  les  ouvriers  travaillant  dans  les  caissons  ser^ 
vont  de  base  aux  piles  du  pont  du  grand  Rhin  (Annules  d'hygiène,  1860,  t.  XIV,  p.  309). 

{H)  Boudin,  Géographie  médicale,  1857,  t.  11,  p.  258. 
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Or,  partout  aille«i*s,  la  pocumoiiîe  est  infiniment  plus  meurtrière  que  la  plearéaie; 
cdksci  est  presque  inconnue  dans  les  régions  chaudes,  ceHe-là  y  £ût  beaucoup  de 
victimes  en  s'associant,  comme  phénomène  uMime,  à  la  cachexie  palustre.  ] 

i^  Causes  prédisposantes.  —  Age.^Là  pleurésie  est  rare  chez  les  enfaôt&  D$ 
Arétée  (1)  avait  signalé  ce  Dut  Plus  tard,  TriUer  {2)  et  Morg^ni  (3)  ontéaiiih 
même  assertion;  mais  Milliard,  Barthez,  Rilliet,  Charles  Baron  (4)  et  BoucbA 
ont  soutenu  que  la  pleurésie  était  presque  aussi  fréquente  chez  TenCant  que  an 
Tadulte.  Ces  dissentimrats  viennent,  en  grande  partie,  de  ce  que  Ton  a  àk^ 
d*établir  une  distinction  entre  les  trois  périodes  de  Teniance.  Si  nous  examiaoos 
séparémeot  les  enfontB  nouveau-nés,  les  enCutts  âgés  de  deux  ii  sept  ans  et  les  cs- 
fants  au-dessus  de  cet  âge,  nous  trouvons  d*abord  que  chez  les  en&nts  noarean- 
nés,  la  pleurésie  est  beaucoup  plus  rare  qu*à  un  âge  avancé  ;  c'est  ce  que  noo» 
avaient  déjà  appris  nos  recherches  (5),  ainsi  que  les  nombreuses  autopsies  pnû- 
cpiéespar  Lediberder  et  Yemois,  et  ce  que  Baron  est  venu  confirmer  ;  car  chez  la 
enfants  de  moins  d*un  an  il  a  trouvé  une  proportion  d'un  douzième  seulemâit,liiMiis 
que  chez  les  sujets  plus  âgés,  il  a  trouvé  la  pleurésie  dans  les  quatre  dnquiènMs 
des  cas.  Après  la  première  année,  il  a  vu  la  fréquence  de  la  pleurésie  augmenlfr 
beaucoup  jusqu'à  quatre  ou  cinq  ans,  pour  diminuer  ensuite  jusqu'à  quinze  am.. 

Cette  fréquence  parait  augmenter  ensuite  notablement  à  mesure  qu'on  avana 
vers  l'âge  adulte.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  cette  maladie  devient  fort  mt 
Nous  ne  l'avons  observée  qu'une  seule  fois  pendant  deux  hivers  à  la  Salpéuière,el 
Hourmanu  et  Decbambre  (6),  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  vieillards,  l'oot 
pas  parlé  de  la  pleurésie. 

Cette  affection  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Sur  36  ob- 
servations que  nous  avons  réunies,  nous  trouvons  31  sujets  du  sexe  mascéfia  d 
5  seulement  du  sexe  féminin.  On  peut  penser,  vu  rinsuflBsance  du  chiffre,  qoe  b 
différence  proportionnelle  n'est  réellement  pas  aussi  considérable.  Quant  à  la  rott- 
stitution,  nous  ne  savons  rien  de  bien  positif. 

Les  ttéercnleux  ont  une  grande  tendance  à  contracter  la  pleurésie,  ce  qai  <:s 
démontré  par  le  grand  nombre  de  fausses  membranes  pleordes  trouvées  dwt  oi; 
mais  ce  sont  onfînairement  des  pleuré^es  partieles.  On  a  cité  comme  une  prU^ 
position  à  la  pleurésie  l'existence  d'un  rhumatisme  articulaire^  et  mu^mt  4*« 
rhumaâsme  articulaire  aigu.  Déjà  Chomèl  avait  i^emarqué  €e  fait,  sur  lefxl 
BoufHaud  (7)  a  insisté  pins  fortement  Les  lésions  organkpies  èm  pemion  voisiBe» 
de  la  plèvre,  tdies  que  la  gangrène,  Vapoplexie  pulmmmirey  la  méUmo$e,  elt, 
peuvent  donner  Ueu  à  une  pleurésie  moins  intienae. 

2*  Causes  occasionnelles,  —  Action  du  froid  sur  le  corps  échauffé  et  en  «e*« 
BeaîHaud  a  fortement  insisté  sur  cette  cause  qui,  suivant  lui,  agirait  an  moins  d«i 
les  deux  tiers  des  cas.  Parmi  nos  observations,  il  n'en  est  que  i&  sur  38  dans  I»- 

{!)  Ar6kée,  De  ngnù  et  coMùa  acutorum  fiwrèorum  :  DefkurUù 

(2)  Triller,  Observations  sur  la  pleurésie,  1740. 

(3)  Morgagni,  De  sedibus  et  cousis  morborum^  episL  xx. 

(A)  Ch.  Baron^  De  la  pleurésie  dans  leri fonce,  thèse.  Paria,  ISâl. 

ÎbS  Valleix,  Clinique  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1838,  in-8,  p.  lOT. 
6)  HaanDaim  et  Decbambre,  Recherches  pour  servir  à  Vhistoire  des  maladies  tks  rtn?- 
lardt^  etc.  {Archives  gén,  de  médecine^  2*  série,  Paris,  1835,  t.  VIU,  IX,  Tll). 
(7)  Bonfllaud,  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire.  Paris,  1840,  îu-é. 
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quelles  lui  refoidis6emeBtf»it  signalé c(Miu^  nabdie  ;  «t  ettcore  îlf'en 

faut  qa*on  doive  regarder,  dans  toas  ces  cas,  TeiisCeBcede  oene  cause  coBune  46* 
métrée;  le  plus  souvent  nous  n'avons  |^r  |»reuve  qu'une  sîHple  aUégatm  du 
malade,  Dati»elleinem  porté,  comme  on  sait,  à  atlribuer  m  retrmSàmtsneÊA  itflM 
les  maladies  de  la  poitrine.  Le  refroidissement  aété  produit  tantôt  par  une  erfxm" 
tûm  à  un  courant  d*air,  tantôt  par  une  immerêion  dam  l'eau^  tantôt  par  le jMttto^ 
(Tun  lieu  très^chaud  dans  wn  lieu  très-froid,  tantôt  par  Viugeêtitm  de  bornons 
très- froides;  en  un  mot  par  tùm  les  modes  d'apfdication  du  froid  à  rinlériear  oo 
k  l'extérieur. 

Le  froid  prolongé  aurait  plus  de  puissance  que  Je  f«Md  subitement  appliqué  à  la 
sor^ce  du  corps  (Laennec). 

Quelques  sujets,  parmi  ceux  dont  nous  avous  rapporté  l'hisloire,  ont  attrHmé 
leur  maladie  à  une  grande  fatigue  en  même  temps  qu'au  ùx>\à  ;  un  autre  a  été 
pris  de  pleurésie  peu  de  temps  après  uueekutesar  un  des  cotés  de  la  poitrine;  denx 
oot  éprouvé  subitement  des  douleurs  vives  dans  nn  point  de  la  poitrine,  avec  dé- 
ve]o{^)ement  rapide  des  autres  syo^itômesde  la  pleurésie^  eu  soHlemnt  un  foft^ 
deau.  Chez  ces  derniers,  la  maladie étaît-eye  simple,  ou  n'y  avsét-H  pas  àiasorfiwe 
du  poumon  quelques  tubercules  très-petks  qui  ae  seraient  rompus  et  qui  «naîent 
donné  lieu  à  tous  les  accidents. 

[Les  phlegmons  des  panMs  de  4a  poitrine,  les  abcès  placés  eu  dehors  de  la  plèvre, 
les  inflammations  traumatiquesàlasoite  d'opératiousclttnirgiciles,  sont  des  caoMS 
occasionneUes  de  pleurésie  qui  ont  été  signalées  par  divers  auteurs,  et  plus  spécta- 
lement  par  finoca  (1),  dans  sa  thèse  inaugnrale.] 

Les  perforetions  du  pommomi  dues  i  des  maladies  très  diâSrentes,  déCerminent 
une  pleurésie  intense;  nais  c'est  «ne  cause  que  nous  ansns  déjà  mentionnée,  il 
est  no  4:ertaio  nombre  de  siiyets  cbes  lesquels  il  est  iinpossible  de  découvrir  ancone 
cause. 

§  m.  —  Symptômes. 

Nous  parierons  de  la  pleurésie  générale,  qui  est  la  plas  ordinaire,  en  indiquant 
ce  que  les  plemésies  partielles  présentent  de  plu«  renunpiaMe. 

Début.  — Le  débtit  est  variable.  En  général,  le  malade  éprouve  pendant  quel- 
apes  jours  un  malaise  pins  ou  moins  considérafaie,  de  l'inappétence,  une  ienoibiMlfc 
phK  marquée  au  froid,  nn  peu  de  faiblesse.  Ces  premiers  symptômes  sont  souvent 
négl^és  par  les  malades,  on  les  interrogera  avec  soin  poor  en  constater  l'exîstenoe. 
Qiiehiuefois  la  iaabdîe  dâ)ute  hien  plus  brusquement,  et  en  peu  d'heures  le  aujet 
IMMse  d'im  état  de  santé  complet  à  nn  état  de  maladie  très-f;i^ve.  Enfin,  Omh 
mei  (2)  dit  que,  dans  nn  petit  nombre  de  cas,  Tlmraaîon  est  précédée,  pendant 
quelques  jours,  d'un  état  inaccontamé  die  ferce  dont  l'individu  s'étonne  et  se  lé^ 
cite.  Quelquefois  ae  manifeste  une  danlenr  vive,  «ans  que  ia  percussion  et  l'aus- 
rakatkm  basent  rien  recannaltie  dans  aocnn  point  de  la  poitrine  ;  on  est  porté  à 
regarder  la  maladie  romme  une  «inqpie  plenrodynie;  mais  la  matité  et  les  anireB 


(1)  Broca^  Uém,  sur  ha.  pleurésie  secondaire,  comécuHue  aux  inflatnmations  du  sein  et  de 
J'nUselle  (/IrcA.  gén,  de  médecine,  1850,  t.  XXIl,  p.  385,  et  thèse  inaugurale). 
(1)  dMOMl,  Dictiommire  4e  médecine,  t.  W9,  ait.  FLEfmtsiE. 
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signes  de  pleurésie  qni  surviennent  un  ou  plusieurs  jours  après,  font  voir  qu'on 
avait  affaire  à  une  véritable  pleurésie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  qu'il  y  ait  ou  non  un  malaise  précurseur,  un  ou  plu- 
sieurs frissons  plus  ou  moins  intenses  annoncent  que  la  maladie  se  déclare  ;  bien- 
tôt, en  effet,  la  douleur  pleurétique  se  manifeste,  et  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de^ 
autres  symptômes  que  nous  allons  décrire. 

Symptômes.  —  Après  le  frisson  initial ^  la  douleur,  qui  ouvre  la  marche  des 
symptômes  locaux,  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre  :  quelquefois  même  elle  se 
produit  en  même  temps.  Il  est  très-rare  que  ce  symptôme, n'existe  pas:  dans 
46  cas  que  nous  avons  rassemblés,  6  fois  seulement  la  douleur  est  déclarée  nDlle. 
Cette  douleur,  qui  a  reçu  le  nom  de  point  de  côté  ou  de  point  pleurétique,  a  le 
plus  souvent  son  si^e  sous  l'un  ou  l'autre  sein.  Ainsi,  sur  34  cas  dans  lesquels  le 
siège  de  la  douleur  a  été  marqué,  27  fois  elle  a  eu  son  siège  limité  au-dessous  è* 
l'un  ou  l'autre  sein,  ou  sous  les  deux  à  la  fois.  Chez  deux  sujets,  elle  se  faisait  sentir 
dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Dans  un  cas, 
elle  occupait  toute  l'étendue  du  côté  droit.  Les  autres  observations  ne  raentionneot 
que  le  côté.  La  douleur  a  si^é  un  peu  plus  souvent  sous  le  sein  droit  que  sons  le 
sein  gauche  (15  fois  à  droite,  10  fois  à  gauche). 

Presque  toujours  vive  et  quelquefois  d'une  violence  extrême ,  celte  douleur 
acquiert  rapidement  son  plus  haut  degré  d'intensité;  puis,  après  être  restée  pen- 
dant uu  temps  variable  à  ce  degré,  elle  diminue  à  mesure  que  les  signes  ph}'siques 
font  des  prc^ès.  Dans  un  cas,  elle  a  présenté  un  caractère  tout  particulier,  pnb- 
qu'elle  paraissait  et  disparaissait  à  plusieurs  reprises.  Quelquefois  les  malades 
n'éprouvent  que  la  sensation  d'un  poids  dans  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  ou  une 
constriction  plus  ou  moins  forte  ;  le  plus  souvent  la  douleur  est  aiguë,  pongilire, 
semblable  ^  un  trait  acéré  qui  traverse  la  poitrine  de  part  en  part  Presque  tou- 
jours, lorsqu'elle  a  un  certain  degré  d'acuité,  elle  est  augmentée  par  les  grands 
mouvements  du  tronc^  par  la  pression  sur  les  parois  du  thorax,  par  la  percussion, 
et  surtout  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Ce  symptôme  est  quelquefois 
poussé  au  point  de  causer  l'insomnie. 

La  toux  ne  tarde  pas  à  apparaître  ;  elle  manque  rarement,  bien  qu'elle  ne  semble 
liée  qu'indirectement  à  l'aflfection  de  la  plèvre.  Peu  fréquente  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  Test  quelquefois  assez  pour  devenir  incommode.  C'est  ordi- 
nairement une  petite  toux  sèche,  parfois  comme  convulsive.  V expectoration 
manque  très-souvent  :  sur  trente-trois  cas,  en  effet,  où  ce  symptôme  a  été  noté, 
vingt  fois  l'expectoration  était  nulle.  Lorsqu'elle  existe,  les  crachats  sont  ordinai- 
rement purement  muqueux  comme  ceux  du  catarrhe  pulmonaire  ;  rarement  dk 
est  sanguinolente.  La  toux  et  l'expectoration  de  la  pleurésie  ne  ressemblent  nulle- 
ment à  la  toux  et  à  l'expectoration  de  la  pneumonie. 

En  même  temps  apparaît  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration. 
Le  plus  souvent  les  inspirations  sont  courtes,  entrecoupées,  conrnie  avortées.  Dan^ 
les  premiers  temps,  cette  gêne  de  la  respiration  est  principalement  due  à  la  dou- 
leur. Plus  tard,  la  compression  du  poumon,  l'impossibilité  de  son  expansion  ren- 
dent la  respiration  incomplète  et  en  précipitent  les  mouvements.  Lorsque  tous  le$ 
symptômes  aigus  ont  disparu,  et  qu'il  ne  reste  qu'un  épanchement  plus  ou  moÎB^ 
abondant,  sans  douleur  et  sans  fièvre,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  sqjets  ^i 
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semblent  respirer  avec  facilité,  même  en  se  livrant  à  un  certain  exercice.  Rarement 
le  nombre  des  inspirations  a  été  compté  ;  la  respiration  a  été  notée  comme  pins  ou 
moins  accélérée. 

La  voix  n'est  point  altérée;  dans  les  pleurésies  U-ès-aiguës,  elle  est  quelquefois 
entrecoupée,  à  cause  de  la  difficulté  de  la  respiration. 

On  a  étudié  le  décubitus  dans  les  maladies  de  la  plèvre.  Ayant  observé  quelques 
cas  où  les  sujets  se  couchaient  de  préférence  sur  le  côté  malade,  on  avait  expliqué 
cette  préférence  par  la  gêne  que  devait  apporter  dans  la  respiration  la  pression  des 
côtes  sur  le  lit,  et  par  suite  la  difficulté  de  la  dilatation  du  côté  sain.  Dans  les  cas 
de  pleurésie  aiguë  que  nous  avons  rassemblés,  on  trouve  que  les  malades  se  cou- 
chaient aussi  souvent  sur  le  côté  sain  que  sur  le  côté  malade  ;  que  plus  souvent 
encore  le  décubitus  était  indifférent,  et  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  c'est- 
à-dire  seize  fois  sur  trente-cinq,  où  le  décubitus  est  indiqué,  les  malades  étaient 
couchés  sur  le  dos,  trouvant  autant  de  difficulté  à  rester  sur  le  côté  malade  que  sur 
le  côté  sain.  Un  petit  nombre  de  sujets  (quatre),  éprouvant  une  gêne  très-grande 
dans  la  respiration,  sont  forcés  de  se  tenir  assis  ou  à  demi  assis  dans  leur  lit  ;  c'est 
principalement  lorsque  les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont  affectés,  ou  lorsque  la 
pleurésie  ayant  marché  très -rapidement,  le  liquide  remplit  en  peu  d'instants  la 
cavité  de  la  plèvre.  Il  peut  arriver  qu'à  une  certaine  époque  de  la  maladie  le  décu- 
bims  change  :  ainsi  on  voit  des  nialades  qui  d'abord  se  couchaient  sur  un  des  deux 
côtés,  être  ensuite  forcés  de  se  coucher  sur  le  dos  ;  d'autres,  après  avoir  gardé 
plus  ou  moins  longtemps  cette  dernière  position,  prennent  la  position  demi-assise, 
par  suite  des  progrès  de  l'épanchement  et  de  l'oppression;  d'autres  enfin,  qui  ne 
pouvaient  pas  d'abord  se  coucher  sur  le  côté  malade,  à  cause  de  la  douleur,  s'y 
couchent  de  préférence,  lorsque  l'épanchement  est  devenu  abondant,  que  la  dou- 
leur a  disparu.  Ce  signe  est  très-variable,  et  l'on  aurait  tort  de  lui  accorder  une 
grande  valeur. 

La  dilatation  de  la  poitrine,  par  suite  de  l'épanchement,  est  un  fait  constaté 
depuis  très-longtemps.  Laennec  n'avait  point  manqué  de  le  signaler;  mais  Woil- 
lez  (1)  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  plus  précises.  Dans  les  premiers  temps, 
il  n'y  a  point  de  dilatation,  parce  que  l'épanchement  se  borne  à  refouler  le  pou- 
mon ;  à  une  époque  plus  avancée,  l'accumulation  du  liquide  agissant  sur  les  parois 
du  thorax,  il  y  a  dilatation  marquée  du  côté  affecté,  avec  effacement  des  espaces 
intercostaux  ;  enfin  après  la  résorption  de  l'épanchement,  la  poitrine  se  resserre 
(Woillez).  Il  est  souvent  très-difficile  de  reconnaître  cette  dilatation  de  la  poi- 
trine à  la  simple  inspection  ;  la  mensuration  méthodique  vient  alors  en  aide  à  l'ob- 
servateur. 

^'oillez  a  imaginé  un  instrument  propre  à  faire  connaître  l'augmentation  ou  la 
diminution  de  la  circonférence  de  la  poitrine,  et  surtout  les  déformations  qu'elle 
peut  subir  dans  la  pleurésie  (2).  L'instrument,  aussi  peu  embarrassant  qu'un 
simple  ruban  gradué,  indique  :  i°  l'étendue  du  contour  drcnlaire  ou  périmètre 


(1)  Woillez,  Recherches  sur  Vinspiration  et  la  menswation  de  la  poitrine»  Paris,  1838, 
in-8,  p.  A33. 

(2)  ViToiUez,  Recherches  cliniques  sur  femploi  cTun  nouveau  procédé  de  mensuration  dont 
la  pleurésie  {Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale,  janvier  1857,  p.  1). 
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4e  If  poÉtriue;  2''  ses  différents  diamètreê;  Z^  U  forme  {tnoée  sur  ie  pi^]  k 
sa  courbe  circulaire,  Woillez  le  nonMne  cyrUmùire.  C'est  mrnt  tapèot  àt  àkm 
métallique,  mais  composé  de  pièces  de  baleine,  articalées  à  double  Irattoot 
U  conserve  riocurvatÎM  qoe  les  parois  tboraciques  lui  ont  donnée.  Od  pet  le 
porter  sur  an  papier,  et  y  tracer  la  configuration  de  la  ligne  denû-drcolaire  ^1 
a  embrasée.  Cet  instrument  doit  donner  la  forme  de  la  poitrine  ii  la  fin  de  Fei- 
piratio9L 


FiG.  36.  —  CourUt  tharacèfttMi  feadaiift  la  fiàoie  4*aco»oiMene«i  ée  k  plnwlifcii  —  «. 
«rtrême  par  tvite  de  rëipaiich«niient.  —  fc.  DéTeloppemenl  moyen.  —  c.  Étal  normal. —  d.  Côté  drail.  (Wafa.' 


[  Dans  la  figure  26,  on  remarque  les  développements  graduels  que  dmme  ï  h 
poitrine  un  épondienient  plenrétîqne.  On  voit  qu'il  s'agit  de  mesorer  lestante 
vertébfMtemd^t  vertébro-mammire,  et  nnttement  le  OMtonr  drariaire,  quii'f- 
prendrait  rien  à  l'exploraleur. 

Gonâdéré  comme  simple  inMiun^mt  de  mensuration  du  oontour  ckcaUre  de 
la  poÉrine,  4e  cyrtomèu^  ne  vaut  pas  mieux  que  le  ruban  métrique,  naii  ii 
d'autres  mériles  :  il  peut  faire  apprécier  les  voussures  et  les  défwneasions.  etmrtotf 
il  peut  indîqner  les  changements  de  diamètre. 

Or  cette  deiinAim  application  est  întéressanie.  En  effet,  «omme  la  poitrine  (si 
ovale,  elle  peut  se  renipiir  de  liquide  dans  un  4e  ses  cMs,  sans  que  sa  dftoafi^ 
rence  s'accroisse  ;  mais  elle  tend  alors  à  devenir  cylindrique,  et  c'est  œ  qae  Ir 
cyrloinètre  âstdéoouvrir.  On  voit  alors  augmcmer  les  diamètres  les  ptai  conis. 
ttib  qne  Im  diim^lmi  ^^erté^rthÊiemal  et  vertSr^  innmmgtiy.  L'exagératioo  an  b 
dimmuliande  ces  formes  anormales  indiquent  évidennncnft  le  pw)grès  ou  la  dfecrw» 
sauce  des  éprochenaents  pieanétiques.  filous  reparlerans  de  cet  îmtrumeat  I  rsr- 
casion  de  la  pleurésie  chronique.  ] 

La  percussion  fait  reconnaître,  dans  une  étendue  variable  du  côté  malade,  uœ 
matlté  plus  on  moins  complète,  suivant  l'abondance  de  Tépancbemeat  II  n'e^ 
pas  nécessaire  que  le  liquide  interposé  entre  les  parois  thorarJiptfs  et  le  poanoo 
soit  très-abondant  pour  danner  lieu  k  un  degré  élevé  de  matité.  En  outre,  leMgt 
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^i  percute  perçoit  ua  défunt  plui  ou  moim  êbsalu  d^éiasticiié,  très-remarquriile 
surtOBt  dans  les  grands  épaodienieate.  G^est  ii  la  partie  postérieure -et  kiférieare 
de  la  poitriue  que  se  fait  d*abord  remarquer  cette  matité,  qui  s'élève  ensuite  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Quelquefois  cependant  les  diooes  se 
passent  d'une  tout  antve  manière,  ainsi  que  Hirtz  Ta  remar^pié.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  T^MMicfaemeat,  le  liquide,  en  petite  quaatité,  se  trouve  unifernié- 
meot  répandu  sur  la  surface  du  poumon  qui  eu  est  entourée,  ce  qui  donne  fieu  à 
une  matité  très-étendue;  mais,  au  bout  d'un  certainlemps,  ce  liquide,  s'acouiunlaat 
dans  les  parties  infÊrienres  et  refoidant  le  pomnon  en  bauteteuded»»,  abMdowc 
les  parties  snpérieiii«s  et  moyeunes,  et  dà%  lors  h  matité  rqwcnd  la  nantie  que 
nous  venous  d'indiquer.  Dans  quelques  cas,  lorsque  le  poumon  n*'a  pas  encore  perdu 
tonte  son  élasticité,  et  que  de  ùusses  membranes  ne  sont  pas  venues  ciroonscrire 
le  liquide,  on  peut,  en  faisant  varier  la  position  du  nulaée,  faire  varier  aussi  les 
résokats  de  la  percussion.  Ainsi,  «a  le  faisant  concber  sur  le  i^entre,  on  re6<ouve 
de  la  sonorité  à  la  partie  pesiérienre,  là  où  existait  fta  matité,  et  la  matité  gagne  la 
partie  antérieure. 

[Dans  les  cas  d'^ncbements  abondants,  il  est  quelquefois  possible  de  sentir  la 
floctnationdu  licpûde  contenu  dans  la  poitrine,  alors  même  <pKla  plèvre  n'est  pas 
encore  perforée  et  qne  Je  liquide  n'est  pas  arrivé  sous  la  pea«.  TpouaBe«aN(i)  la 
perçoit  aisément  en  plaçant  son  do^  à  plat  dans  l'e^aœ  iitteroostal  et  en  percn- 
tant  un  point  opposé  :  la  sensation  •qu'on  épnmve,  dli'-il,  se  «jtistingne  de  la  vibra- 
tion tfaoraciqne,  parce  que,  dans  ceÛe-ci,  on  a  une  vibration  en  masse,  tandis  qu'en 
appliqnant  la  face  palmaire  du  doigt  indicateur  dans  nn  espace  înteroostàU  un  a  la 
sesisation  d'un  flot  de  &pdde.  ] 

Dans  un  espace  circon^:crit  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  Notta  (2) 
a  trouvé  un  son  trèê-clatr  hydro-aériqne,  irtomacaU  contrastant  avec  le  son  mat 
produit  partout  aîMeurs  par  r^[Mncbement  II  attribue  ce  son  au  refoulenienit  de 
la  partie  saine  du  poumon  vers  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Antérieure- 
ment (S),  Williams  avait  signalé  le  premier  l'existence  d'un  son  tympanique  dans 
certains  cas  de  pleurésie,  mais  l'explication  qu'il  en  avait  donnée  n'était  pas  admis- 
sible comme  interprétation  générale.  Skoda  avait  noté  le  même  phénomène. 
H.  Boger  a  pesé  les  condunons  suivantes  : 

1<>  Une  couche  liquide  de  4joelques  mîlMmèti*es»  et  même  d'un  centimètre 
d'épaisseur,  interposée  entre  le  poumon  et  ja  paroi  pectorale,  ne  diminue  pas  sensi- 
blement  iarésonnanoe  de  la  poitrine.  Les  nidifications  du  son  dépendront exolusi- 
venaent,  dansce  cas,  de  l'état  matériel  du  poumon  ou  de  la  paroi  thoracique  cor- 
respondante. Des  pseudo-membranes  même  épaisses  ne  diminuent  la  sonorité 
du  thorax  que  si  elles  contiennent  dans  leur  intérieur  des  concrétions  ostéo-cal- 
caires. 

2^  Dans  les  épaiichements  pleurétiques,  un  al>aissement  du  niveau  de  la  matité 
indiquée  par  la  percussion  peut  provenir  d'une  réduction  dans  le  -vsMume  4u  peu- 

^1)  Trousieaa,  CUnique  médicale  de  rUôtei-Dtm.  2«  éM.  1665, 1. 1,  j».  018. 

{2)  Botta,  Noée  mtr  le  Uévelcfpement  d*un  son  dtmr,  comme  méUUlique  (hydro-itériqué), 
^OMu  le  cours  des  épanchemenUs  pkuréUqttes  {Àrck.  fén,  de  méd.^  A*'  série,  t.  WIU  anâ 
1850). 

(3)  Jaccoud,  Noies  aux  Leçons  de  clinique  médicale  de  Graves.  1862,  t.  il,  p.  1J3. 
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mou,  OU  de  ragrandissement  de  la  cavité  pleurale  par  voussure  des  côtes  ou 
dépression  du  diaphragme,  et  il  n'existe  pas  toujours  une  diminution  réeHe  du 
liquide.  (Henri  Roger)  (1). 

Auscultation.  —  Suivant  Laennec,  Vabsence  ou  la  diminution  du  bruit  reipi- 
ratotre  sont  lessignes  constants  d'un  épanchement;  mais  déjà  Ândral  (2),  J.  (m- 
veilbier^  Chomel,  Beau,  etc. ,  avaient  cité  des  faits  qui  démontrent  que  la  respin- 
tion  bronchique  peut  exister  dans  la  pleurésie,  et  Netter  (3)  en  a  rapporté  un  certain 
nombre  dans  lesquels  on  entendait  cette  respiration  bronchique  souvent  très-forte 
dans  toute  l'étendue  de  l'épanchement,  alors  même  que  celui-ci  est  très-considé- 
rable.  Monneret  a  établi  en  principe  que  la  respiration  bronchique  s'entend  toujonr^ 
dans  la  pleurésie,  tantôt  bornée  à  une  petite  étendue,  à  la  partie  supérieure  dii 
liquide  et  dans  un  point  voisin  de  la  colonne  vertébrale,  tantôt  générale.'  Noos 
avons  constaté  l'exactitude  de  ces  faits,  et  récemment  encore  nous  avons  va  de» 
épanchements  énormes,  dont  un  a  nécessité  la  thoracocentèse,  qai  présentaient  odo 
respiration  bronchique  des  plus  fortes  dans  toute  l'étendue  de  répanchemenl. 
Cette  respiration  a  un  timbre  argentin  et  est  plus  fine  que  celle  de  la  pneumonie 
(Netter)  ;  elle  est  plus  éloignée  de  roreille,  surtout  en  bas.  Barth  et  Roger  l'ooi 
aussi  trouvée  et  disent  qu'elle  est  aigre.  L'absence  de  la  respiration  est  le  caractère 
le  plus  général  de  la  pleurésie  (Barth  et  Roger).  Sur  26  sujets,  ils  en  ont  tromé 
17  qui  ne  présentaient  pas  de  traces  du  bruit  respiratoire.  Cette  différence  s'expN- 
que  par  cette  circonstance  qu'ils  ont  laissé  les  malades  respirer  librement,  taodb 
que  les  autres  observateurs  leur  ont  recommandé  de  respirer  vite  et  un  peu  fort. 
Il  est  également  un  moyen  excellent  pour  reconnaître  ces  nuances,  c'est  de  se  ^- 
cher  V oreille  qui  n'ausculte  pas,  Thibierge  [k)  a  i-apporté  plusieurs  observatioib 
qui  viennent  à  l'appui  des  considérations  précédentes. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  y  a  une  respiration  bronchique  dans  la  pleurésie, 
et  cette  respiration  ayant  des  caractères  particuliers,  on  peut  l'appeler  broneho- 
pleurétique, 

La  respiration  peut  être  non-seulement  bronchique,  mais  encore  caverneuse  et 
amphorique  (Monneret,  Barthez)  (5).  On  trouve  quelques  sujets  qui  présentent  ces 
signes  dans  un  point  variable  de  la  poitrine.  Tantôt  c'est  sous  la  clavicule,  tantôt 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  et  tantôt  dans  un  point  inférieur.  Nous  avons  vu  deo^ 
malades  qui  étaient  dans  ce  cas.  Chez  l'un,  auquel  nous  pratiquâmes  la  tboracoceu- 
tèse,  il  y  eut  re^iration  caverneuse  d'abord  sons  la  clavicule  et  puis  dans  lesfosse> 
sus  et  sous-épineuses;  ensuite  il  ne  resta  que  la  respiration  broncbo-pleur^iqoe. 
Chez  l'autre,  la  respiration  caverneuse  exista  seulement  sous  la  clavicule.  Ces  foits 


(1)  Roger,  Recherches  cliniques  sur  quelques  tiouveaux  signes  fournis  par  la  percussi'/» 
{A)xh.  gén.  de  mëd.,  juiUet  1852  et  suiv.}. 

(2)  Andral,  Clinique  médicale. 

(3)  Netter,  Gazette  médicale^  1843. 

(4)  Thibierge,  Mémoire  sur  les  modifications  du  bruit  respiratoire,  etc.  (Arch,  gén,deméd.. 
mars  1852). 

(5)  Barthex,  Séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Mémoire  sur  quebjm 
phénomènes  stéthoscopiques^  etc.  (Archives  gén.  de  médecine,  mars  1853).  —  Voyei  an»! 
Béhier,  Note  sur  un  souffle  amphorique  observé  dans  deux  cas  de  pleurésie  purulente  {Ardi' 
gén.  de  méd.,  1854. —  Landouzy,  Nouvelles  données  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie  {Arck. 
gén.  de  méd.,  1856). 


Digitized  by  VjOOQiC 


PLEURÉSIE  AIGUi.  —  SYMPTÔMES.  781 

sont  donc  concluants.  La  respiration  n'est  pas  exactement  amphorique,  comme  le 
dit  Barthez,  mais  seulement  caverneuse  et  amphorique  (Barth).  Il  serait  déplacé,  dans 
un  livre  exclusivement  pratique,  d'insister  sur  Texplication  théorique  de  ces  faits. 
On  lira  avec  avantage  sur  ce  sujet  les  traités  généraux  d'auscultation  et  l'excellent 
article  de  Luton  (I). 

Auscultation  de  la  voix.  —  Véguphonie^  telle  que  Ta  décrite  Laennec,  est  un 
signe  précieux  dans  cette  affection.  C'est  une  voix  saccadée,  criarde,  ressemblant 
plus  ou  nK)ins  au  cri  de  la  chèvre,  et  qu'on  entend  dans  certains  points  occupés 
par  l'épanchement.  Quelquefois  cette  voix  ressemble  au  bredouillement  de  poli- 
rhinelle  et  quelquefois  aussi  au  bruit  du  mirliton. 

Siège  de  l'égophonie.  —  Suivant  Laennec,   l'égophonie  ne  se  produit  qu'à 
travers  une  couche  mince  de  liquide  que  font  trembloter  les  vibrations  de  la  voix. 
Il  a  appliqué  sur  la  poitrine  d'un  sujet  dont  la  voix  était  claire  et  vibrante  une 
vessie  contenant  une  certaine  quantité  d'eau,   et  il  a  entendu,  en  plaçant  le 
stéthoscope  sur  cette  vessie,  pendant  que  le  malade  parlait,  une  voix  se  rappro- 
chant de  l'égophonie.  On  a  constaté  depuis  que  les  conclusions  de  Laennec  basées 
sur  une  seule  expérience  étaient  trop  absolues.  La  science  possède  maintenant  un 
assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  l'égophonie  se  manifeste  dans  toute 
l'étendue  de   l'épanchement,  alors  même  qu'il  est  très-abondant.   Nous  avons 
observé  que  dans  tous  les  épanchements  pleuréliques  i;égophonie  se  remarque 
dans  toute  leur  étendue,  pendant  toute  leur  durée  et  quelle  que  soit  la  quan- 
tité de  liquide.  Il  suffit  d'ausculter  avec  soin,  en  se  bouchant  l'oreille  qui  n'est 
pas  appliquée  sur  la  poitriiie.  L'égophonie  esb  en  général  plus  intense  et  plus  rap- 
prochée de  l'oreille  dans  la  partie  supérieure,  uniquement  parce  qu'on  est  plus 
éloigné  dupoint  où  elle  se  produit  à  mesure  qu'on  descend.  Mais  dans  aucun  point 
elle  ne  perd  ses  caractères  et  ne  diffère  que  par  l'intensité  du  son.   Dans  quelques 
cas,  elle  a,  comme  la  respiration  bronchique,  à  peu  près  la  même  intensité  partout. 
Il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  soit  toujours  en  rapport  avec  la  force  de  cette  dernière, 
car  nous  l'avons  entendue  très-distinctement,  même  dans  les  cas  oà  la  respiration 
bronchique  ne  s'entendait  pas  et  où  il  y  avait  silence  complet 

llette  dernière  observation  combat  la  manière  de  voir  de  Skoda,  qui  ne  consi- 
dère l'égophonie  que  comme  une  bronchophonie  faible  (2).  Il  semble  à  cet  obser- 
vateur que  ce  phénomène  est  produit  par  les  chocs  d'un  corps  solide,  liquide  ou 
gazeux,  c'est-à-dire  que  les  parois  des  tuyaux  bronchiques  dans  l'intérieur  desquels 
l'air  entre  en  consonnance,  réagissent  par  des  chocs  sur  l'air  contenu  dans  leur 
intérieur,  et  donnent,  par  suite,  naissance  au  frémissement égophone.  Wintrich(3] 
ne  voit  dans  l'égophonie  qu'une  voix  nasale  modifiée  par  des  interruptions  com- 
plètes et  rapides  de  la  propagation  des  sons  vocaux,  comme  celles  qui  auraient  lieu 
par  le  contact  intermittent  des  surfaces  vibrantes  en  dedans  du  conduit  aérien. 

(1)  A.  Luton,  Auscultation  de  V appareil  respiratoire  {Nouveau  Dictionnaire  de  nif-decifte 
et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1866,  t.  IV,  p.  125). 

^2)  Luton,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1866,  t.  IV, 
p.  130. 

(3)  M.  A.  Wintrich,  Krankheiten  der  Respiraiionsorgane  {Virchovo*s  Handluch  der  spe- 
^iclien  Pathologie  und  Thérapie,  Band  V.  Erlangen,  1855,  et  Dictionnaire  de  médecine  et  dp 
chirurgie  pratiques,  1866,  t.  IV,  p.  130). 
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Nott-seukmciH  régophoaie  existe  da»  le  prncîpe,  mais  eoeore  b  toi  pm 
preadre  le  caractère  de  la  pectùrilofuie.  Barîhei  a  dlé  des  cas  dans  kjii|«€à  cr 
signe  a  exislédaysdiferg  points  de  la  peitrine,  et  notaaHaeiitsoiislaclaTÎciik.  1» 
en  avons  vu  ptekors  exemples»  el  Ton  ne  peoc  expyqœr  ce  £»€  par  b  prém» 
d'une  caverne  ou  d'une  induration  du  poumon,  puisque  ce  médedo  a  trovréW 
poumon  parfaitement  sain  chez  un  sujet  qui  a  succombé  ;  que,  dans  le  service  de 
Loois,  il  est  nKMrt  un  sujet  également  exempt  de  tnbercules,  bien  qnH  eàl  préseilè 
de  la  respiration  cavemense,  de  la  pecteriloquie  et  do  gargouiUement,  et  qiecki 
deux  sujets  que  nous  avons  eus  soos  les  yeux,  répaadbemeBC  s'étaar  dimipé»  la  rm 
est  redevenue  naturelle  comme  la  respiration. 

La  voix  brovuho-pleitropho^iquey  car  on  peut  loi  donner  ce  nom,  qui  vaut  Rmm 
^e  celui  à'é^oph&nie^  puisqu'elle  ne  ressemble  pas  toujours  an  cri  de  b  chèvre, 
est  pins  édatanle  que  la  bronchophooie  de  la  pneumonie  ;  elle  est  plus  aigoë,  sm- 
vem  nasiUanle  et  ne  détermine  pas  de  bourdonnement  environnant 

Ce  dernier  fait  a  fixé  FaCtention  d'Oulmont,  qui  a  parfaitement  vu  que  cellr 
voix  altérée  parall  sertir  pins  distinctement  dt  la  poitrine  et  est  plus  nette  fK 
la  broncbopbonie  prqrement  dite,  ce  qui  lut  a  permis,  dans  on  cas  dîflBcib,  et 
diagnostiquer  na  épanchement  plenrétique,  alors  que  phnieors  médecins  trè»- 
eqiérimeDiés  ne  pouvaient  passe  prononcer  entre  unepicorésieetune  pncmnosic 

Un  autre  phénomène  important  est  V absence  complète  ou  presqt^  complète  in 
vibrations  thoraciques  dans  les  points  occnpés  par  répancbement  Déjà  ReyoMrf 
avait  remarqué  ce  signe,  et  Andral  avait  vérifié  les  faits.  Si  l'on  appbqœ  alternats 
vement  la  main  sur  le  côté  occupé  par  Tépanchement,  on  sent  dans  le  premier  k 
fortes  vibrations  ou  ondulations,  suivant  Texpression  de  Monneret  (1),  tandis  qie 
dans  le  second  elles  sont  nulles  ou  fH'esque  nulles.  On  comprendra  la  transmisBin 
plus  directe  et  le  défaut  de  bourdonnement  de  la  vdx  briMicho-plefiropliowqK. 
car  ces  caractères  dépendent  du  défatft  de  vibrations  dans  la  paroi  pectorale  sm 
laquelle  est  placée  Toreille. 

Suivant  Batterri>y  (2),  les  »gnes  les  plus  importants  dsms  b  pleurésie  de  h 
première  enfance  sont  :  la  respiration  brondiique,  b  faiUesse  du  brait  respira- 
toire^ la  matité.  11  a  trouvé  Tégophoaie  et  le  frottement  pleurétique  beaucoup  moios 
constants.  Ch.  Baron  (3)  était  déjà  arrivé  à  des  résulta  à  peu  près  senblaUes. 

£n  mêfloe  temps  que  ces  symptômes  locaux  se  développent,  me  anxiété  jà» 
on  moins  marquée  a  lieu  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  le  mouvemeni  fébrile  se 
dédare.  La  ckiUeur  de  la  peau^  la  fréquence  du  pouls,  dont  M  est  impossible, 
d*après  les  observations,  de  donner  Tindicalion  précise;  Tanoreiie,  b  soif,  nn  peo 
de  céphalalgie  an  début,  constituent  ces  symptômes  généraux,  qui  sont  leancoif 
moins  violents  que  ceux  de  la  poranwnie.  On  voit  quelques  sujets  qui  prësesM 
à  peine  une  faible  accélération  du  poub,  etqui  ne  croiraieBtpos  lenr  sanlèaltéréei 
s'ils  n'éprouvaient  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration.  En  général,  le 
mouvement  fébrile  est  d'autant  plus  intense,  que  b  douleur  de  poitrine  est  pb^ 
violente  et  que  la  pleurésie  marche  avec  plus  de  rapidité. 

(1)  Monneret,  Recherches  sur  tes  ondulations  thoraciques  {Revue  méd.-chir.), 

(2)  Bmtenbi,  Obeerv.  de  pteuréeie  et  dt emphysème  ekex  l^  enfante  {ËkibH»  ftartertf 
Joum,  ofmed.  sc^  18A7). 

(3)  Gb.  Baron,  De  ia pleurésie  dans  fenfance^  tkèae.  Paris^  it4i. 
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Variétés.  —  Sous  le  rapport  da  stége,  mus  arm»  les  piewé$ie9  partieiles^ 
divisées  es  diaphrtigmaHqties,  médiasiines^  cosithpulffwnaires  en  interloMaire$^ 
snhaiitle  point  qu'elles  occupent 

La  plenréne  coêtù-pulnumaire  ne  présente  de  remarquable  qne  son  étendoe 
limitée  perde  fausses  membranes  dans  nn  point  droonscrit  des  parois  thoradqnes. 
On  a  vn  de  ces  pleurésies  bornées  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine^  et  quelque- 
fois à  la  partie  inférieure.  Andral  (1)  en  cite  quelques  exemples. 

Dans  d'autres  cas,  la  pleurésie  est  bornée  à  une  petite  étendue  de  la  membrane 
qui  tainsse,  d'une  part,  la  base  du  poumon,  et  de  l'autre  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme; elle  prend  alors  le  nom  de  pleurétk  diaphragmatique. 

[Suivant  Noâ  Goenean  de  Mussy  (2),  le  début  en  est  brusque,  violent,  marqué 
en  général  par  un  frisson  ;  la  respiration  est  anxieuse,  précipitée,  la  dyspnée  est 
extrême;  le  malade  est  tourmenté  par  des  hoquets  et  des  vomissements.  Certains 
points  du  corps  sont  très-douloureux  :  un  premier  point,  très-inqxntant,  existe  assez 
exactement  à  l'intersection  de  deux  Hgnes,  dont  l'une  continuerait  la  direction  de 
la  partie  osseuse  de  la  dixième  côte,  dont  l'antre  prolongerait  le  bord  externe  du 
sternum  ;  un  second  a  été  constaté  par  le  même  observateur  vers  la  partie  posté- 
rieore  du  dernier  espace  intercostal  ;  un  troisième  point  douloureux  est  très-appré- 
ciable à  la  pression  entre  les  deux  attaches  du  stemo-mastoîdien  ;  enfin  il  existe  des 
douleurs  sympathiques  vers  l'épaule  do  côté  malade.  La  res|Rration  est  exclusive- 
ment costale;  le  rire  sardonique  signalé  par  les  auteurs  a  été  constaté  une  fois  par 
Queneau  de  Mussy.  Celte  forme  de  pleurésie  est  grave  ;  Andral  a  observé  cinq  fois 
la  mort,  Queneau  de  Mussy  trois  fois.  ] 

La  pleurésie  mfdiasiine  est  toujours  compliquée,  et  résulte  presque  constamment 
d'une  rupture  du  pounM)n. 

La  pleurésie  interlobaire  est  fort  rare  ;  Andral  n'en  cite  qu'un  cas  observé  chez 
un  tuberculeux.  Quelquefois  les  accumulaUons  de  pus  qui  se  forment  dans  les 
scissures,  interlobaires  ont  été  prises  pour  des  abcès  du  poumon,  erreur  que  l'on 
évitera  en  examinant  attentivement  leur  siège. 

Lorsque  cette  maladie  n'est  point  accompagnée  d'épanchenient,  on  lui  a  donné 
le  nom  de  pleurésie  sèche,  qui  a  pour  caractère  particulier  le  àruit  de  frottement 
pieuréligue.  Ce  bruit,  que  l'on  remarque  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pleu- 
résie ordinaire,  lorsqu'on  peut  observer  les  malades  avant  que  l'épanchement  se 
soit  formé,  persiste  pendant  tout  le  cours  de  l'affection  dans  quelques  cas  rares.  Il 
consiste  dans  un  bruit  sec,  qui  se  lait  entendre  pendant  l'inspiration  et  l'expira- 
tion, et  qui  ressemble  à  celui  que  produiraient  deux  corps  dépolis  frottant  l'un  sur 
l'antre. 

La  pleurésie  double  est  fort  rare,  an  moins  au  début,  dans  les  cas  non  compli- 
qués. Les  signes  se  manîfesteDt  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  les  deux  poumons 
étant  comprimés^  il  en  résulte  une  dyspnée  et  une  anxiété  phis  grandes. 

Modifications  des  signes  physiques  dans  le  cours  de  la  maladie,  —  Jusqu'à 
présent  nous  n'avons  guère  considéré  les  symptômes  que  dans  la  période  d'aug-^ 

(1)  Andral,  Clinique  médicale.  Pari»,  1840,  t.  IT. 

(2)  Moël  Gneneaa  dé  Mony,  Études  sifr  h  pïeuréne  di(q)hragmatique  {Arch.  gén.  de  méd,y 
1853,  t.  Il,  p.273>. 
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oientatioii  de  la  maladie;  mais  k  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  il  sarvieot 
de  grands  changements.  La  douleur  s*apaise,  la  respiration  se  calme,  à  moins  que 
l'épancbement  ne  fasse  des  progrès  très-rapides,  et  le  nnouvement  fébrile  dinuiof 
ou  disparaît  complétemenL  Pendant  quelque  temps,  les  malades  restent  dam  cet 
état;  puis,  si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérisou,  la  matité  commence  i 
diminuer  dans  les  parties  supérieures  ;  le  murmure  respiratoire  se  rapproche  de 
l'oreille  ;  il  est  d'abord  dur,  puis  il  s*adoucitct  revient  à  Tétat  normal.  Ces  chan- 
gements s'opèrent  peu  à  peu  et  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  soient  com- 
plets dans  toute  rétendue  du  poumon.  Il  est  fort  rare  néanmoins  que  le  brait  res^ 
piratoire  recouvre,  avant  un  temps  assez  long,  son  iijtensité  primitive,  ce  qui  efi 
dû  aux  fausses  membranes  qui  s'interposent  entre  lui  et  l'oreille;  aussi  sa  dinûno- 
tion  d'intensité  est-elle  beaucoup  plus  remarquable  à  la  partie  inférieure,  où  ob 
Élusses  membranes  sont  plus  épaisses. 

Un  phénomène  que  l'on  remarque  encore  lorsque  l'épancbement  disparaît,  est 
le  biiiit  de  frottement  qui  a  été  noté  dans  presque  toutes  les  observations  de 
Bouillaud.  Le  liquide,  en  se  résorbant,  laisse  en  contact  deux  surfaces  chargées  dt 
fausses  membranes  rugueuses,  qui,  au  moindre  mouvement,  produisent  le  brait 
sec  dont  il  s'agit  Maingauit  (1)  cite  un  fait  observé  dans  le  service  de  Requin,  ei 
dans  lequel  le  bruit  de  frottement  était  comparable  à  une  crépitation  produite  par 
des  fragments  osseux;  il  était  perçu  par  l'application  de  la  main  aussi  bien  que  par 
l'auscultation  et  entendu  par  l'observateur  et  le  malade  ;  ce  même  malade  avait  ai 
une  pleurésie  six  ans  auparavant 

Un  raie  humide,  très-voisin  de  l'oreille  et  beaucoup  plus  fin  que  le  râle  soib- 
crépitant  ordinaire,  survient  parfois  à  la  fin  des  pleurésies,  et  surtout  à  la  fin  (b 
pleurésies  limitées  qui  accompagnent  la  pneumonie.  On  explique  très-bien  l'eus- 
tence  de  ce  raie  par  le  frottement,  le  tiraillement  et  la  pression  de  fausses  menh 
branes  humides  ;  car  ce  biiiit  est  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  pressant  enur 
les  doigts  une  éponge  très-fine  légèrement  imbibée  d'eau. 

[  Les  bruits  de  frottement  sont  tellement  variables  dans  leurs  manifestations  qn'i^ 
sont  très-souvent  confondus  avec  des  bruits  se  passant  dans  l'intérieur  des  broncbo 
ou  les  vésicules  pulmonaires.  Ainsi,  tandis  que  J.  Arnould  (2)  rapporte  à  la  plèvre 
les  phénomènes  stéthoscopiques  du  début  de  la  phthisie.  Trousseau  attribue  ae 
poumon  la  plupart  des  phénomènes  acoustiques  dont  les  auteurs  placent  le  siège 
dans  les  plèvres  (3)  :  le  bruit  de  froissement  ne  serait,  pour  lui,  qu'un  bruit  de 
soufile,  et  la  crépitation  fine  des  dernières  périodes  de  la  pleurésie  qu'un  véritahl^ 
râle  crépitant  de  retour  dû  à  une  exsudation  séreuse  dans  les  vésicules  puIaKH 
naires.  Pour  notre  compte,  nous  pensons  que  l'interprétation  de  Valleix  est  vraie 
et  que  le  professeur  de  l' Hôtel-Dieu  a  tort  de  presque  nier  les  bruits  pleuraux. 

Dans  quelques  cas  rares  signalés  par  Trousseau  (/i),  la  maladie  est  remarqoabli' 
par  la  faiblesse  du  malade  et  par  la  petitesse  du  pouls.  Ce  médecin  a  vu  plusieurs 

(i)  MaiiigauH.  Société  médicale  des  hôpitaux ,  séance  du  27  août  1851  {VmoH  médicfu^- 
25  septembre  185l)« 
(2j  J.  Arnould,  Des  bt^its  pleuraux  dans  la  phthisie  pulmonaire  (Union  médicale,  lH6i> 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VRàtel-Dieu,  1865,  p.  610,  t.  L 

(4)  Trousseau,  De  la  paracentèse  de  la  poitrine  {Union  médicale,  21  mars  1850  ri 
num.   suiv.);  et  Séances  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux  (Union  médicale,  23  mars  iiô^j' 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


PLEURÉSIE  AIGUË.  —  MARCHE,    DURÉE,   TERMINAISON.  785 

cas  de  ce  genre  se  terminer  par  la  mort;  il  en  a  cité  d'autres  semblables  observés 
par  des  médecins  habiles,  et  c'est  ce  qui  Ta  engagé  à  pratiquer  la  paracentèse  du 
thorax,  opération  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  quelques-unes  des  complications  de  la  pleurésie 
simple  aiguë  (1)  ;  les  autres  se  présenteront  dans  d'autres  articles. 

§  IV.  —  Marche,  durée  et  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  pleurésie  aiguë  est  ordinairement  croissante  et  toujours  rapide. 
Le  plus  souvent,  en  trois  ou  quatre  jours,  les  premiers  accidents  disparaissent, 
pour  faire  place  aux  signes  de  Tépanchement  Quant  à  ceux-ci,  ils  persistent  plus 
longtemps,  et,  dans  quelques  cas,  restent  stationnaires  pendant  plusieurs  semaines. 
On  n'observe  pas  dans  la  marche  de  cette  affection  des  irrégularités  aussi  grandes 
quejdans  la  plupart  des  autres  phlegmasies.  Quelques  auteurs  ont  néanmoijis 
signalé  des  pleurésies  intermittentes  ;  niais  il  est  évident  qu'ils  ont  eu  en  vue  dos 
affections  toutes  différentes  de  la  pleurésie,  et  principalement  des  pleurodynies  ou 
des  névralgies  intercostales. 

[  Une  forme  de  pleurésie  dont  la  marche  est  très-insidieuse  a  fortement  alliié 
l'attention  des  praticiens  :  c'est  la  forme  latente.  Trousseau  (2)  lui  a  consacré 
d'importants  dévelop[)emenls;  elle  s'établit  lentement,  presque  à  l'insu  du  malade, 
qui  ne  se  plaint  généralement  que  d'un  peu  de  malaise  et  d'essoufQement  Klle  (*>t 
peu  douloureuse,  presque  apyrétique  et  trompe  Irès-souvent  le  praticien  dont  l'at- 
tention doit  toujours  être  éveillée  à  certains  signes  objectifs  méconnus  du  malade  : 
la  pâleur  des  téguments,  la  rapidité  de  la  respiration,  certains  troubles  de  la  diges- 
tion, enfin  l'affaiblissement  général  ] 

La  durée  de  la  maladie  se  renferme  dans  des  limites  assez  étroites  ;  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  durée  de  la  pleurésie  s'étend  de  dix  à  vingt  jours  chez  les 
sujets  qui  guérissent;  quelquefois  cette  durée  peut  se  prolonger  au  delà  de  trois 
semaines.  Lorsque  la  maladie  se  tcnnine  par, la  mort,  la  durée  est  beaucoup  plus 
variable.  Chez  les  sujets  atteints  d'une  affection  chronique  grave,  elle  a,  dans  les  cas 
que  nous  avons  rassemblés,  causé  la  mort  en  très-peu  de  temps  (deux,  quatre  et 
cinq  jours)  ;  chez  les  autres,  sa  durée  a  varié  de  dix  à  trente-huit  jours. 

Terminaison,  —  La  pleurésie  simple,  survenant  dans  le  cours  d'une  bonne 
santé,  se  termine  presque  constamment  par  la  guérison  (Louis).  Cette  assertion  a 
trouvé  des  contradicteurs,  mais  aucun,  avant  Trousseau,  n'avait  api>orté  en  preuve 
des  faits  de  quelque  valeur.  Unétat  antérieur  de  maladie,  quelque  léger  qu'il  soit  en 
apparence,  rend  beaucoup  plus  graves  les  affections  qui  se  développent  dans  son 
cours.  .Xous  avons  réuni  48  cas,  dont  34  doivent  être  regardés  sans  contestation 
comme  des  exemples  de  pleurésie  simple.  Or,  dans  ces  34  cas,  la  guérison  a  eu 
constamment  lieu  ;  mais  dans  un  trente-cinquième,  la  maladie  s'est  terminée  par 
la  mort,  bien  que,  au  premier  abord,  on  soit  porté  à  regarder  la  pleurésie  comme 
simple. 

[Aujourd'hui,  les  praticiens  ne  sont  peut-être  pas  aussi  rassurés  que  Louis  et 
Yalleix  sur  la  terminaison  de  la  pleurésie  sans  complication.  La  mort  subite  a  été 

(1)  Voy.  tome  11,  art.  Pheomothorax,  Tubercules,  etc. 
(•2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu^  2«  édit.,  1. 1.  Pari»,  1865. 
Valleu^  5  édit.  II  —50 
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fréquemment  observée  dans  les  épanchements  aigas  d*ane  certaine  étendue; 
Bonnet,  Morgagni,  Stoll  la  mentionnent  :  on  en  trouve  de  nombreuses  obserra- 
tions  dans  les  thèses  de  Lacaze-Duthiers,  Oulmont,  Négrie.  Cependant  l'attentloo 
n*étàit  pas  encore  fixée  sur  un  accident  aussi  grave  et  le  plus  souvent  inattendu.  A 
Trousseau  revient  l'honneur  d'avoir  insisté  sur  l'importance  de  ce  feit  et  sur  U 
nécessité  d'y  remédier  par  la  thoracocenlèse  :  sa  clinique  (1)  est  remplie  d'obsena- 
tions  très-instructives.  Les  leçons  du  professeur  de  rflôlel-Dieu,  outre  les  ensei- 
gnements qu'elles  comportent,  ont  eu  encore  le  mérite  de  provoquer  rardeor  des 
observateurs  et  d'enrichir  la  science  de  faits  intéressants  (2).  —  La  mort  subite 
est  plus  à  craindre  lorsque  l'épanchement  se  fait  du  côté  gauche  que  lorsqu'il  se 
produit  à  droite  :  le  déplacement  du  cœur,  la  torsion  des  gros  vaisseaux  qui  en 
partent,  favorisent,  a-t-on  dit,  la  syncope.  Quelle  que  soit  l'explication,  le  dai^er 
existe.  ] 

Les  complications  ne  rendent  pas  la  pleurésie  nécessairement  mortelle.  Fré- 
quemment on  voit  des  sujets  affectés  de  tubercules  ou  d'autres  maladies  presque 
aussi  redoutables,  guérir  de  pleurésies  même  assez  intenses  ;  mais  ces  complici- 
lions  ajoutent  une  grande  gravité  à  la  maladie,  puisque  sur  les  13  cas  qui  nous 
restent,'  11  malades  ont  succombé.  La  grossesse  doit  être  mise  au  nombre  des  cir- 
constances aggravantes;  en  pareil  cas,  la  pleurésie  détermine  souvent  la  mort,  aprë 
avoir  provoqué  l'avortement. 

[  L'état  puerpéral  est  une  circonstance  aggravante,  en  favorisant  la  supparatioa 
de  la  plèvre.  Charrier  a  bien  fait  ressortir  son  influence  dans  sa  thèse  inaugurale  (3). 
Les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  en  particulier,  et  les  fièvres  continues  typhi- 
ques  ont  les  mêmes  effets  pernicieux  sur  le  cours  de  la  pleurésie.  ] 

L'état  de  santé  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  est  un  des  objets  les  plus  importants 
à  considérer. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

H  est  rare  qu'on  n'observe  à  la  surface  des  plèvres  enflammées  qu'une  légère 
couche  pseudo-membraneuse.  Cependant,  dans  des  cas  où  le  malade  a  succombé  à 
une  époque  très-rapprochée  du  début,  on  n'a  pas  vu  d'autre  lésion  :  la  pleurésie 
était  encore  sèche  ;  mais  presque  toujours  on  trouve  un  liquide  mêlé  de  fausses 
membranes,  et  la  réunion  de  ces  deux  produits  constitue  le  caractère  anatomiquc 
essentiel  de  la  pleurésie. 

Le  liquide  est  parfois  en  très-grande  abondance  ;  la  plèvre  en  contient  plusieurs 
litres  ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  en  trouve  seulement  quelques  cuillerées 
à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des 
degrés  à  l'infini.  L'épanchement  est  souvent  formé  par  une  sérosité  citrine,  louc^ 
plus  ou  moins  chargée  de  flocons  albumineux;  d'autres  fois  par  un  liquide  purulent, 
et  parfois  il  participe  de  ces  deux  états,  la  sérosité  étant  mêlée  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  pus.  Nous  avons  cité  plus  haut  des  cas  où  la  sérosité  était 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  rUôtel-Dieu,  1865,  t.  I,  p.  619. 

(2)  Alex.  Marcowitz,  Étude  sur  les  différentes  efpèctfs  d'épanchenients  pleurétiqves  et  sur 
leur  traitement  y  thèse  de  Paris,  1864. 

(3)  Cliarricr,  De  la  fièvre  puerpérale  {épidémie  observée  à  la  Maternité  en  1854),  thèse, 
1855. 
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charçée  d'une  petite  quantité  de  sang,  et  auxquels  les  auteurs  ont  donné  à  tort, 
suivant  nous,  le  nom  de  pkttrésies  hémorrhaijiques. 

[Il  n*y  a  pas  lieu  de  faire  de  la  pleurésie  hémorrfaagîqne  une  espèce  à  part  (1), 
La  présence  du  sang  dans  le  liquide  épanché  n*est  jamais  qu'un  accident  :  au  àèbxxt 
de  la  maladie,  la  fluxion  inflammatoire  peut  aller  jusqu'à  la  déchirure  de  petits 
vaisseaux  ;  il  se  fait  alors  une  véritable  bémorrbagie;  vers  la  ^\n  de  la  pleurésie,  les 

'         petits  vaisseaux  des  fausses  membranes  peuvent  être  rompus  par  les  tiraillements  et 
donner  lien  à  un  épanchement  plus  on  moins  abondant  Ces  faits  sont  rares.  Ce 

'  qu'on  observe  le  plus  souvent,  c'est  une  coloration  rougeAtre  du  liquide  contenu 
dans  la  plèvre  ;  mais  la  matière  colorante  seule  du  sang  donne  lieu  à  cette  colora^ 

'         tlon  ;  les  autres  éléments  font  défaut.  Pai*  conséquent,  il  n'y  a  pas  hémorrhagie 

^        vraie.] 

Les  fausses  membranes  que  Ton  trouve  dans  la  pleurésie  aiguë  sont  ordinaire- 
ment minces,  peu  consistantes,  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaunes  ou  légère- 

^        ment  colorées  de  rouge,  et  faciles  à  détacher  de  la  plèvre  sous-jacenle.   Elles  ne 

>  commencent  à  s'organiser  et  à  acquérir  une  assez  grande  consistance  que  dans  les 
!        cas  où  la  durée  de  la  maladie  se  prolonge. 

^  [Les  fausses  membranes  ne  sont  pas  toutes  destinées  à  s'organiser;  celles  qui 

f        nagent  dans  le  liquide  de  l'épanchement  et  qui  se  déposent  ensuite  sur  les  parois  ne 

font  plus  partie  de  l'oi^anisme  et  sont  résorbées  ;  la  prolifération  des  cellules  plas- 

matiques  ou  l'organisation  du  plasma  sécrété  à  la  surface  de  la  séreuse  dénudée  de 

(        son  épithélium  président  seules  au  développement  des  fausses  membranes  destinées 

•  à  vivre  (2).  ] 

Elles  sont  ordinairement  rugueuses.  Enveloppant  le  poumon  dans  une  plus  ou 

*  moins  grande  étendue,  recouvrant  la  plèvre  costale,  envoyant  des  prolongements 
du  poumon  aux  |)arois  thoraciques  et  d'une  épaisseur  très-diverse,  elles  présentent 
des  formes  très-variées.  Au-dessous  d'elles,  la  plèvre  paraît  quelquefois  plus  ou 
moins  profondément  altérée.  On  la  trouve  épaissie,  rouge,  injectée  ;  mais  ce  n'est 

t       point  la  plèvre  elle-même  qui  présente  ces  altérations,  c'est  le  tissu  sous-séreux 

>  auquel  l'inOammation  se  communique.  Quelquefois  celte  membrane  est  comme 
^       chagrinée  sur  le  poumon,  par  suite  de  la  rétraction  de  cet  organe, 

^  Ulcération  de  la  plèvre  consécutive  à  V épanchement,  —  On  trouve,  dans  quel- 

f       ques  cas,  une  perforation  du  poumon  et  une  ulcération  correspondante  de  la  plèvre 
costale  au  niveau  même  du  point  occupé  parle  liquide  :  la  perforation  du  poumon 
I       peut  même,  dans  ce  cas,  donner  lieu,  pendant  la  vie,  à  l'expectoration  abondante 
du  liquide  contenu  dans  la  plèvre.  Beau  a  trouvé  le  névrilème  des  nerfs  intercos- 
taux enflammé  au-dessous  des  fausses  membranes. 

Le  poumon  et  les  organes  voisins  sont  repoussés  dans  les  cas  d'épanchements 
très- considérables.  Le  cœur  peut  être  transporté  à  droite,  le  diaphragme  est  abaissé 
et  les  viscères  de  la  région  supérieure  de  l'abdomen  refoulés  en  bas. 

[Lorsqie  l'épanchement  a  disparu  et  que  le  poumon  ne  peot  reprendre  son 
volume  primitif,  les  parois  de  la  poitrine  s'affaissent  et  les  viscères  que  nous  venons 

(1)  Jaccoud,  Notes  a^x\  Leçons  de  civnqite  médicale  àe  Gvàyes.  1862,  t.  II,  p.  89. 

(2)  Laboulbène,  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections  pseudo-mcmbra» 
neuses,  p.  223.  Paris,  1861. 
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de  voir  repousses  dans  dliïérentes  directions  reviennent  à  des  positions  nouTelles  : 
ainsi  le  foie,  d*abord  abaissé,  remonte  jusqu^à  la  troisième  côte,  et  le  cœur,  refoulé 
à  droite,  se  fait  sentir  jusque  dans  le  creux  axillaire  gauche  (1).  Outre  ces  léstoe 
consécutives,  on  rencontre  souvent  des  altérations  de  voisinage,  de  propagatim 
inflammatoire  :  la  pneumonie  et  la  péricardite,  quand  c*est  la  plèvre  gauche  qui 
est  intéressée,  sont  d'observation  vulgaire.  Mais  une  complication  sur  laquelle  les 
auteurs  n'avaient  pas  encore  beaucoup  insisté,  consiste  dans  le  phlegmon  des  parois 
ihoraciques.  Graves  la  mentionne  (2),  Wunderlich  et  Billroth  Tout  signalée  sous  le 
nom  de  pêripleurite  abcédante  :  Leplat  (3)  a  recueilli  tous  les  faits  connus  et  b 
a  condensés  dans  un  mémoire  intéressant  à  consulter.  ] 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  phénomènes  de  la  pleurésie  peuvent  varier  non-seulement  suivant  les  cas, 
mais  encore  suivant  les  diverses  époques  de  la  maladie. 

S'il  existe  dans  un  côté  de  la  poitrine  unepatité  étendue,  complète,  avec  absenct 
d'élasticité  sous  le  doigt  qui  percute,  si,  dans  le  même  point,  la  respiration  est 
faible,  nulle  ou  lointaine  ;  si  les  vibrations  de  la  poitrine  sont  anéanties  lorsque  le 
malade  parle  ou  tousse  ;  si  la  respiration  est  conservée  seulement  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  bord  interne  de  l'omoplate,  dans  un  espace  limité  ;  s'il  y  a  de  l'égo- 
phonie  dans  un  point  voisin,  on  ne  peut  guère  douter  de  l'existence  d'une  pleuré- 
sie. Cette  existence  est  démontrée,  si  la  maladie  a  débuté  par  un  violent  point  de 
côté,  si  la  fièvre  n'a  eu  qu'une  intensité  médiocre,  si  la  toux  a  été  rare  et  l'expec- 
toration nulle  ou  simplement  muqueuse.  C'est  là  le  cas  le  plus  simple. 

Quelquefois  la  matité  s'étend  très-rapidement  et  occupe  presque  tout  le  pou- 
mon ;  puis,  par  le  mouvement  indiqué  par  Hiitz  (4),  le  liquide,  s'accumula nt  à  ia 
base,  laisse  libres  les  parties  supérieures.  Ce  cas,  déjà  entrevu  par  Laennec,  qui 
avait  attribué  ces  phénomènes  à  une  suffocation  du  poumon  dans  les  premieo 
moments  (5),  n'offre  pas  de  difficultés  plus  sérieuses,  puisque  les  choses  ne  peu- 
vent se  passer  ainsi  que  dans  la  pleurésie;  il  sert  |)iutôt  à  confirmer  le  diagnostic 

Avant  que  cette  précipitation  du  liquide  vers  les  parties  déclives  ait  eu  heu,  la 
respiration  prend  ordinairement,  dans  une  étendue  assez  considérable,  le  caractère 
bronchique.  Ce  fait,  sur  lequel  Laennec  s'était  vaguement  prononcé,  est  aujourd'hui 
généralement  reconnu.  On  pourrait  prendre  la  pleurésie  ^ut  nnc  pneumonie  aigvê. 
Voici  comment  on  évitera  la  méprise  :  dans  la  pleurésie,  la  main  appliquée  senl 
l)eu  ou  point  de  vibrations,  tandis  que  les  vibrations  naturelles  ont  augmente  d'in- 
tensité dans  la  pneumonie.  Dans  celle-ci,  la  respiration  bronchique  s'entend  ordi- 
nairement avec  une  force  à  peu  près  égale  dans  toute  l'étendue  de  la  matité,  et  si 
elle  est  plus  faible  dans  quelque  point,  ce  point  est  variable  ;  elle  est  accompagnéf 
ou  bien  elle  a  été  précédée  d'un  râle  crépitant  ou  sous-crépitaut.  Dans  la  |)leurésîe, 
au  contraire,  la  respiration  bronchique  est  souvent  bornée  à  un  espace  limité  aux 

(1)  Niemeyer,  Éléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique ^  traduet.  de  L.  Culmano 
etSengel  (annntés  par  Cornil).  1865,  p.  262. 

(2)  Graves,  Leçons  de  clinique  médicale.  1862^  t.  If,  p.  86. 

(3)  Leplat,  Mémoire  sur  les  abcès  ie  voisinage  dans  la  pleurésie  {Arch.  gén.  de  mer/., 
1864). 

(4)  Hirtz.  Archives  gén.deméd.^  1837,  2«  série,  t.  Xllf,  p.  172. 

(5)  Laennec,  Auscultation  médiate,  3*  édit.,  t.  II,  p.  314. 
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environs  de  la  partie  inférieure  de  l'omoplate;  quand  elle  existe  dans  tonte  l'éten- 
due de  répanchement,  elle  \a  ordinairement  en  diminuant  d'intensité  et  en  s'éloi- 
gnant  de  l'oreille  à  mesure  qu'on  ausculte  plus  bas  ;  elle  ne  s'accompagne  d'aucun 
râle,  h  moins  de  complication.  Superficiel  dans  la  pneumonie,  le  souffle  bronchi- 
que est  ordinairement  plus  profond  dans  la  pleurésie,  et,  de  plus,  il  a  dans  celle-ci 
un  timbre  sec,  éclatant,  qui  lui  a  été  reconnu  par  Netter  (1),  Barthez  et  Rilliel  (2), 
et  par  la  plupart  des  autres  observateurs.  Le  retentissement  de  la  voix,  dans  ce 
cas,  donne  lieu  au  chevrotement  ou  égophonie,  bruit  causé,  suivant  Netter,  par  le 
mélange  de  la  broncbophonie  simple  avec  le  souffle  bronchique  éclatant,  tandis 
que  dans  la  pneumonie  il  n'y  a  qu'une  broncbophonie  ordinaire.  La  voix  paraît 
traverser  dii^ctement  les  parois  de  la  poitrine,  sans  les  faire  vibrer  comme  dans  la 
pneumonie.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  le  diagnostic,  même  dans  ces  cas  difficiles, 
acquiert  un  haut  degré  de  précision;  si,  en  pareille  circonstance,  on  faisait  varier 
les  phénomènes  en  changeant  la  position  du  malade,  tou^  les  doutes  seraient  levés  ; 
il  est  au  moins  très-rare  qu'on  obtienne  ce  changement 

Il  est  des  cas  où  la  respiration  bronchique  est  très-étendue,  où  elle  est  superfl- 
cielle,  intense,  et  ne  change  pas  suivant  la  position  des  malades.  Le  diagnostic 
devient  plus  difficile.  Cependant,  avec  quelque  attention,  on  peut  l'établir  d'une 
manière  positive.  On  aura  égard,  pour  y  parvenir,  au  peu  de  rapport  qui  existe 
généralement  entre  l'étendue  des  symptômes  locaux  et  l'intensité  des  symptômes 
généraux.  En  auscultant  attentivement,  on  trouvera  presque  toujours  un  point  à  la 
partie  inférieure  où  la  respiration  paraîtra  plus  lointaine,  et  enfin  la  marche  de  la 
maladie,  les  caractères  de  l'expectoration  confirmeront  un  diagnostic  qui  offrait 
déjà  de  grandes  probabilités. 

Mais  si  la  pleurésie  peut  présenter  la  respiration  bronchique,  et  prendre  par  là 
les  caractères  de  la  pneumonie,  celle-ci,  5  son  tour,  peut  offrir  une  absence  com- 
plète du  bruit  respiratoire  et  simuler  la  ]>leurésie.  La  mensuration  de  la  poitrine, 
l'effacement  des  espaces  intercostaux,  l'absence  des  crachats  caractéristiques,  le 
peu  d'intensité  du  mouvement  fébrile,  relativement  à  l'étendue  de  la  lésion  locale, 
feront'  reconnaître  la  pleurésie. 

On  a  observé  des  cas  de  pleurésie  sèche,  c'est-à-dire  avec  simple  exsudation  de 
quelques  fausses  membranes  minces  :  la  matité  n'existe  pas,  et  il  n'y  a  point  d'al- 
tération sensible  de  la  respiration.  Le  point  de  côté  étant  presque  toute  la  maladie, 
on  pourrait  croire  à  l'existence  d'une  simple  plcay^odynic.  On  évitera  cette  erreur 
en  recherchant  le  frottement  pleurétique  et  en  notant  le  mouvement  fébrile,  qui 
appartient  bien  plus  à  la  pleurésie  qu'à  la  pleurodynie  simple. 

Roy  (3),  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dit  avoir  trouvé  le  moyen  de  recon- 
naître un  épanchement  pleurétique,  quelque  petit  qu'il  soit.  Ce  moyen  est  le  sui- 
vant :  On  apphque  la  main  gauche  sur  le  côté  de  la  poitrine  affecté,  puis  on  percute 
les  côtes  avec  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  droite  ;  et  chaque  percussion  donne 
lieu  à  une  fluctuation  que  perçoit  très-distinctement  la  main  placée  à  la  base  de  la 
poitrine. 

(1)  Netler,  Ga2e//em^</ica/e,  janvier  1843. 

(2)  RiUiet  et  Barthez,  Traité  des  maladies  des  enfants ^  2*  édit.,  2«  tirage.  Paris,  1861, 
t.  1,  p.  574. 

(3)  Roy,  Revue  médicale,  avril  1851. 
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Les  plenrésies  partîelies,  tdttes  que  k  pleurésie  diaphragiaadqiie  e(  médiastiBe) 
sent  d'un  diagsostic  difficile,  attendu  qu'elles  ne  donnent  lieu  k  aucua  »gne  pv- 
ticulier  de  percussion  et  d'auscultatioB.  On  n\  pour  se  guider,  q<ie  la  douleur,  la 
gêne  de  la  re^ration  et  les  symptônies  généraux. 

Quant  à  la  pleurésie  double,  elle  pourrait  être  confondue  avec  un  simple  hydr^ 
thorax,  L'hydrothorax  est  une  maladie  qui  vient  en  compliquer  une  aatn; 
répanchement  a  lieu  en  même  temps  des  deux  côtés;  il  n'existe  point  de  doolenn 
éans  le  thorax,  ou,  s'il  en  existe,  elles  sont  légères.  La  marche  de  la  naaladk  est 
ebronique  dans  le  plus  grand  nombre  des  casw  Les  symptdmes  généraux  sont  œu 
de  k  makdie  principale.  La  pleurésie  simple  aiguë,  dans  les  cas  rares  où  elle  est 
double,  envahit  les  deux  côtés  de  la  poitrine  successivement;  elle  n'a  lieu  ipie  àm 
des  cas  où  k  mahdie  a  un  haut  degré  de  violence  et  où  sa  marche  est  très-aigoë; 
le  point  de  côté  se  fait  violemment  sentir,  et  enfiu  les  symptômes  généraux  wâ 
graves. 

[A  l'article  Hydropneumothorax,  pous  avons  déjà  sigiNiié  k  dîfficuké  qu'il  y  a 
à  bien  préciser  le  diagnostic  de  certaines  pleurésies  avec  bruit  skodique  et  sooffle 
amphorique,  et  nous  avons  fait  remarquer  que  dans  l'hydiepoeuniothorax  le  bruit 
skodique  était  perçu  tout  aussi  bien  en  arrière  qu'en  avant  ;  que  le  seuffie  ampho- 
rique  avait  \tm  étendue  plus  considérable,  et  que,  d'ailleurs,  il  y  avait  du  tintement 
nétaUiqne,  signe  qui  n'appartient  pas  à  la  plenrésie. 

Les  Huladies  du  foie,  sou  hypertrophie,  les  abcès,  les  kystes  dévek>ppés  dans  ce 
viscère,  ont  été  maintes  fois  confondus  avec  k  pleurésie  :  Kiemeyer  résume  ei 
quelques  mots  les  principes  qui  devroat  guider  dans  un  dkgnostic  souvent  impas- 
sible (1)  :  «  Lorsque  le  foie  est  refoulé  dans  la  poitrine,  k  matité  s'élève  bien  pkv 
kaut  sur  la  face  ultérieure  du  thorax  que  sur  k  face  postérieure,  k  contraire  a 
lieu  dansk  pleurésie;  la  matité  du  thorax,  de  môme  €|ue  k  limite  ioférieure  di 
foie,  descend  pendant  l'inspiration  et  remonte  pendant  l'expiration,  quasd  le  foie  eat 
augmenté  de  vokme  ;  c'est  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  lorsque,  coonne  cek  s'obflerrt 
dansTépauchefflent  pleurétiquc,  le  diaphragme  forme,  méone  pendant  l'expiratitBt 
une  convexité  qui  fait  saillie  dans  l'abdomen  ;  la  résistance  du  thorax,  dans  les  ob 
d'agrandissement  du  foie,  passe  sans  transition  à  ceUe  de  ce  dernier  organe,  tandis 
que  l'on  trouve  presque  toujours  dans  k  pleurésie  une  aone  étroite  d'une  résistance 
■lûiiidre  entre  le  rebord  des  côtes  et  le  foie  simplement  déplacé  en  bas;  forsque  le 
foie  est  BHdade^  les  côtes  inférieures  sont  souvent  un  peu  déviées  eu  ddiors,  nais 
jamais  lessittous  intercostaux  ne  sont  aussi  espacés  que  dans  la  pleurésie.  »] 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  mAGNOSTIC 

!*•  Signes  posttifs  de  la  pleurésie  aiguë. 

Matité  étendue,  complète  à  la  base  de  la  poitone,  avec  absence  d'élostieité  sous  le  doi^^oi 
fercute. 

Daus  le  même  point,  respiration  faible,  nulle  ou  lointaine. 

Vibrations  de  la  poitrine  anéanties, 

Kespiration  conservée  entre  le  bord  interne  de  Vomoplate  et  la  colonne  vertébrale  dans  wi 
espace  limité. 

(1)  Niemeycr,  Éléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique,  traduit  de  raBcmto^' 
Paris,  18G5,  t.  I. 
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Egophome  un  peu  au-dessous  de  ce  point, 

lUrement  déplacement  de  ces  phénomènes  quand  on  fait  prendre  au  malade  une  autre 
position. 

Toux  peu  violente,  sèche ^  ou  avec  expectoration  muqueuse. 

2®  Signes  dûtinctifs  de  la  pleurésie  commençante  et  de  la  pneumonie, 

PNEUMONIE. 


PLEURÉSIE  COMMENÇANTE. 

Application  de  la  main  :  vibrations  de  la 
poitrine  diminuées. 

Respiration  bronchique  limitée  aux  environs 
de  la  partie  inférieure  de  l'omoplate. 

Souflle  bronchique  ordinairement  éloigné 
de  V oreille^  a^Tint  un  timbre  sec,  éclatant, 
argentin. 

Pas  de  râles. 

Égophonie  (signe  douteux). 

Rarement  les  phénomènes  changent  dp 
place,  suivant  les  diverses  positions  du  ma* 
lade. 


Application  de  la  main  :  vibrations  de  la 
poitrine  augmentées . 

Respiration  bronchique  dans  tous  les  points 
oit  existe  la  matité. 

Souffle  bronchique  ordinairement  voisin  de 
Voreille, 

Râle  cr^pitunt  ou  sous-crépi  tant. 
Bronchophonie  simple  (signe  douteux). 
Les  phénomènes  ont  um  siège  fixe. 


3®  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  avec  respiration  bronchique  étendue 
et  superficielle  y  et  de  la  pneumonie. 


PLEURÉSIE. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  la  grande  étendue  des  symptô- 
mes locaux. 

Ordinairement  la  respiration  bronchique  est 
pbis  éloignée  de  l'oreille  et  moins  forte  à  la 
partie  inférieure. 

Expectoration  nulle  ou  muqueuse. 

Pas  de  râles. 


PNEUMONIE. 

Symptômes  généraux  ordinairement  c/i  rap- 
port avec  l'étendue  des  symptômes  locaux. 

Respiration  bronchique  généralement  plu^9 
forte  à  mesure  quon  descend. 

Crachats  caractéristiques. 

Râle  crépitant  ou  sous-crépitant. 


k9  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  avec  absence  du  bimit 

respiratoire. 

PNEUMONIE. 

Poitrine  non  dilatée. 


PLEURÉSIE. 

Poitrine  dilatée;  espaces  intercostaux  effa- 
cés. 

Symptômes  généraux  peu  en  rapport  avec 
rétendue  des  symptômes  locaux. 

Expectoration  nulle  ou  muqueuse. 


Symptômes  généraux  ordinairement  en  rap- 
port avec  l'étendue  des  symptômes  locaux. 
Crachats  caractéristiques. 


5**  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  sèche  et  de  la  pleurodynie. 


PLEURÉSIE  SÈCHE. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
Frottement  pleurétique. 


PLEURODYNIE. 


Mouvement  fébrile  faible  ou  nul. 
Aucun  signe  à  la  percussion  ou  à  l'auscul- 
tation. 


6®  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  double  et  de  Vàydrothorax, 


PLEURÉSIE  DOURLE. 

AffectloB  primitive. 
Occupe  les  dieux  côtés  successiuement. 
Symptômes  généraux  en  rapport  avec  l*éten~ 
due  des  symptômes  locaux. 


HYDROTHORAX. 

Affection  secondaire. 
Envahit  les  deux  côtés  en  mf^tne  temps. 
Symptômes  généraux  en  rapport  avec  la 
maladie  primitive. 
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[7**  Signes  distinciifs  de  la  pleurésie  avec  bruit  skodique  et  souffle  amphcrique 
et  de  r hydropneumothorax. 


PLEURÉSIE. 

Natt  sous  l'influence  d*un  refroidissement. 

Son  invasion  est  lenle^  sa  marche  progres- 
sive. 

Pas  de  tintement  métallique. 

Souffle  amphorique  moms  net,  s'entendant 
seulement  au  sommet  et  à  la  racine  des  pou- 
mons, pouvant  disparaître  quand  le  malade 
respire  doucement. 


HYDROPNEUMOTHOaAX. 

Souvent    tubercules    pulmonaires  comme 
cause  occasionnelle. 

Invasion  brusque^  développement  rapide. 

Tintement  métallique  ordinaire. 
Souflle    amphorique    net   s'entendant   en 
avant  comme  en  arrière. 


8°  Signes  distinctifs  d'une  pleurésie  et  d'une  hypertrophie,  d'un  kyste 
ou  d'un  abcès  du  foie. 

^LKURÉSIE.  KYSTES  ET  APCÉS  DU  FOIE. 


Invasion  rapide  par  un  mouvement  fébrile  ; 
douleur  aux  environs  du  mamelon  ;  écarte - 
meut  des  côtes  ;  bruits  de  frottement  ;  retrait 
de  la  poitrine  ;  marche  rapide. 


Invasion  toujours  lente;  douleurs  sympa- 
thiques vers  Tépaule  gauche  ;  pas  de  frotte- 
ment pleural  ;  voussure  de  Thypochondre  droit; 
redressement  des  dernières  côtes,  quelqueCns 
ictère  ;  affections  du  tube  digestif  concomi- 
tantes; dysenterie.  Climats  chauds,  localitéf 
palustres.] 

Pronostic.  —  Nous  avons  vu,  à  la  terminaison  de  la  maladie,  combien  la  plea- 
résie  est  généralement  peu  grave  lorsqu'elle  se  développe  chez  un  sujet  donil" 
constitution  ti'est  pas  altérée  par  une  autre  maladie.  Elle  devient  très-grave  dans 
les  cas  où  elle  complique  une  aiïection  préexistante;  et  quoique  celle  gravité swl 
d'autant  plus  grande  que  la  maladie  antérieure  est  plus  sérieuse,  il  n'en  est  pa^ 
moins  démontré  par  les  faits  que  la  pleurésie  peut  devenir  mortelle  lorsqu'elle  se 
développe  dans  le  cours  d'une  affection  légère,  d'une  simple  bronchite,  parcxempk. 

La  pleurésie  qui  est  due  à  une  perforation  du  poumon,  par  quelque  cause  que 
ce  soit,  est  une  affection  constamment  mortelle.  Lorsqu'elle  est  double,  ce  qui  sur- 
vient ordinaii*ement  dans  des  cas  de  complication,  elle  a  une  grande  gravité. 

[N'oublions  pas  les  morts  subites  arrivant  dans  les  pleurésies  latentes  subaigoês, 
dont  nous  avons  rappelé  la  fréquence  relative,  au  chapitre  de  la  terminaison.] 

§  Vn.  —  Traitement. 

Si  la  pleurésie  n'est  point,  en  général,  une  maladie  très-gra\e,  elle  est  toujours 
une  maladie  sérieuse,  même  dans  les  cas  les  plus  simples. 

Eracuations  sanguines.  —  En  général,  les  médecins  n'emploient  que  de  faibh 
saignées;  Bouillaud  a  appliqué  à  cette  maladie,  quoique  avec  une  certaine  modé- 
ration, son  traitement  par  les  saignées  abondantes  et  répétées  (i).  Le  nombre 
des  .saignées  générales  qu'il  pratique  varie  d'une  à  quatre,  et,  de  plus,  il  prescrit 
deu\  ou  trois  saignées  locales,  fournissant  de  trois  à  douze  palettes  de  sang.  Us 
autres  médecins  se  contentent  généralement  d'une  saignée  au  début,  et  de  l'appli- 
cation de  quelques  sangsues  ou  de  quelques  ventouses  scarifiées  sur  le  point  dou- 
loureux. Il  n*est  pas  prouvé  que  les  émissions  sanguines  aient  une  influence  qwl- 

(1)  Bouillaud,  Clinique  médicaie  de  la  Charité.  Paris,  1837,  t.  H,  p.  252. 

Digiti^ed  by  VjOOQ  IC 


PLEURÉSIE  AIGUE.  —  TRAITEMENT.  793 

conque  sur  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie,  ni  même  sur  sa  durée  ;  mais 
elles  réussissent  à  calmer  les  premiers  symptômes  età  abattre  le  mouvement  fébrile. 
Les  ventouses  scarifiées  ob  les  sangsues  appliquées  sur  la  partie  douloureuse  font 
souvent,  dès  la  première  application,  disparaître  le  point  de  côté. 

En  général,  on  se  règle,  pour  Tabondance  de  la  saignée,  sur  les  forces  du 
malade,  sur  l'élévation  du  pouls,  sur  l'intensité  du  mouvement  fébrile. 

Les  émoHients  et  les  adoucissants  sont  employés  en  même  temps  que  la  saignée  : 
ce  sont  des  adjuvants  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Ainsi,  les  tisanes  de  mauve,  de 
guimauve,  de  violette,  etc. ,  les  potions  gommeuses,  devront  être  prescrites  dans 
tous  les  cas  ;  pour  calmer  la  toux  et  pour  procurer  aux  malades  un  peu  de  repos, 
on  y  joint  ordinairement  les  narcotiques.  L'opium,  à  la  dose  de  3,  5  ou  10  gram- 
mes, remplit  parfaitement  cette  indication  :  15  à  30  grammes  de  sirop  d'acétate 
de  morphine  ou  de  sirop  dîacode  sont  également  prescrits  avec  avantage. 

Vomitifs,  —  Le  tartre  stibié  était  fréquemment  ordonné  par  les  anciens  pour 
combattre  la  complication  bilieuse;  mais  nous  l'avons  déjh  dit,  les  anciens  confon- 
daient dans  un  grand  nombre  de  cas  la  pleurésie  et  la  pneumonie.  Si  Ton  administre 
un  vomitif  dès  le  début,  les  malades,  à  la  fatigue  près  qui  accompagne  et  suit  les 
efibrls  du  vomissement,  n'en  éprouvent  pour  la  plupart  aucun  changement  notable. 
Ils  en  obtiennent,  au  contraire,  un  soulagement  marqué ,  lorsque  les  signes  d'em- 
barras gastrique  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours,  malgré  la  diète  et  les  sai- 
gnées (Chomel)  (1). 

Richter  (2)  associait  au  tartre  stibié  le  nitrate  de  potasse, 

Laennec  employait  Vémétique  à  haute  dose  dans  la  période  aiguë  de  la  pleurésie  ; 
uiais  il  n'a  rien  dit  qui  puisse  prouver  l'efficacité  de  cette  médication,  que  Méria- 
dec  Laennec  regarde,  au  contraire,  comme  dangereuse.  Aujourd'hui  on  se  borne 
à  donner  l'émélique  à  dose  vomitive,  à  la  manière  de  SloU.  Quant  aux  autres  vomi- 
tifs (kermès,  etc.),  il  est  inutile  d'en  parler  ici. 

Le  vésicatoire  est  un  des  moyens  le  plus  généralement  employés,  et  cependant 
on  a  élevé  bien  des  doutes  sur  son  eOficacité.  Nous  n'avons  point  de  relevés  exacts 
de  faits  propres  à  éclaircir  cette  question  de  thérapeutique,  d'où  il  suit  que  la  plu- 
part des  médecins  qui  emploient  le  vésicatoire  dans  la  pleurésie  le  font  uniquement 
l>arce  que  ce  moyen  est  généralement  recommandé,  et  non  parce  qu'ils  sont  sûrs 
d'en  avoir  retiré  de  bons  effets.  Quelques-uns  appliquent  l'emplâtre  vésicant  au 
début  même  de  la  maladie.  Cet  exemple  ne  doit  pas  être  imité,  non  de  crainte  cpie 
le  vésicatoire  exaspère  les  douleurs,  car,  au  c/>ntraire,  il  peut  les  diminuer  nota- 
blement, mais  parce  que,  apportant  un  nouvel  élément  fébrile,  il  peut  s'opposer 
aux  avantages  qu'on  retire  ordinairement  de  la  saignée.  Toutefois  ce  mouvement 
fébrile  étant  beaucoup  moins  intense  que  dans  la  pneumonie,  les  inconvénients 
sont  ici  moins  grands.  La  plupart  des  médecins  appliquent  le  vésicatoire  quelques 
jours  après  le  début,  lorsque  les  principaux  symptômes  se  sont  amendés  et  que  la 
résorption  de  l'épanchemenl  est  devenue  l'indication  principale.  Cette  résorption 
est-elle  réellement  favorisée  par  l'application  du  vésicatoire  ?  C'est  ce  qu'il  est  ira- 
possible  de  dire,  le  vésicatoire  ayant  été  appliqué  concurremment  avec  d'autres 

(1)  f.homel.  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes.  Paris,  1842,  t.  XXV,  art.  Pleurésie» 

(2)  H.  E.  Richter,  Speciellc  Pathologie  urni  Thérapie,  4»  Auflage.  Leipzig,  1847. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


79^  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

moyeas  actife.  Cbomcl  est  favorable  à  rinQucuce  du  vésicatoirc  sur  la  résorption  de 
répauchement 

Préparations  mercuriellea.  —  Les  préparatioos  fncrcurielles  ont  été  asn 
fréquemment  employées,  et  quelquefois  au  point  de  produire  la  salivjÉL 
Schmidtmann  (1)  associait  le  caiomeL  à  l'opium.  Bouillaod  a  quelquefois  simi m 
exemple,  en  donnant  de  30  à  k^  centigrammes  de  calomel  uni  à  l'extrait  thébûqK. 
Dans  un  cas  compliqué  de  tubercules,  rapporté  par  Hirtz  (2) ,  l'emploi  da  caloid 
a  été  poussé  jusqu'à  la  salivation,  mais  le  sujet  a  succombé. 

Diurétiques,  —  Ce  sont  des  médicaments  adjuvants,  plutôt  que  des  renède 
d'une  efficacité  démontrée.  Laenuec  accorde  une  certaine  coniance  aux  dimf 
tiques ,  mais  il  pense  qu'on  doit ,  pour  les  rendre  véritaMement  ndles,  le 
porter  à  une  dose  plus  élevée  qu'on  ne  le  fait  généralement.  Il  donnait  de  préfe- 
rence  V acétate  de  potasse  à  la  dose  de  2i!(  à  60  grammes  par  jour,  en  élevant  gn- 
duellement  la  dose.  La  tisane  suivante  remplit* cette  indication  : 

'  ^  Acétate  de  potasse. . .   30  à  60  gram.  I  Décoction  de  chiendent. ...   550  ;nun. 
A  prendre  dans  la  journée. 

Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  est  recommandé  également  par  Laennec,  qi 
en  donnait  de2à12oul6  grammes  par  jour,  suivant  que  les  malades  le  suppu- 
taient plus  ou  moins  bien.  On  peut  le  donner  eu  potion  ;  on  administre  : 

SJi  Nitrate  de  potasse à  gram.  j  Sirop  des  cinq  racines 40  çram. 

Eau  de  sureau 200  gram.  | 

MdleE.  A  prendre  par  cuillerées. 

Quelquefois  aussi  Lacnnec  associait  le  sel  ammoniac  au  nitre,  suivant  lamétlri»: 
de  Triller.  Il  prescrivait  V extrait  de  scille,  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  a\aieiii 
employé  avant  lui,  et  suivant  la  méthode  conseillée  par  Quariu  dans  l'hydropéie. 
c'est-à-dire  en  donnant  10  centigrammes  répétés  toutes  les  trois  heures.  Il  a  » 
en  usage  Vurée,  d'abord  à  la  dose  de  60  centigrammes,  puis  graduellement  à  ce 
de  k  grammes  et  au  delà.  Pour  administrer  ce  médicament,  il  sufiSt  de  le  faire  dtr 
sondre  dans  une  quantité  suffisante  d'eau  distillée. 

La  digitale  agit  de  deux  manières  :  1<»  d'une  manière  sédative  ;  2*  comme  diuré- 
tique. Elle  a  été  recommandée  par  Tommasini,  qui  l'employa  dans  un  cas  où  le 
saignées  lui  avaient  paru  inutiles,  et  par  Mac-Lean,  qui  cite  un  cas  à  peu  pn? 
semblable. 

Antispasmodiques,  —  Citons  le  musc,  les  toniques,  administrés  dans  les  cas  df 
j[>leurésie  secondaire  chez  les  individus  fortement  débilités;  le  sulfate  dequimn 
à  haute  dose  prescrit  /par  Baudelocque  dans  la  pleurésie  des  enfants;  l'flfw 
hydrocyanique,  médicament  si  dangereux,  et»  dans  la  plupart  des  cas,  d'un  eirt 
si  problématique;  le  lin,  la  douce-amère,  etc.,  dont  l'efficacité  n'est  nuUcroeai 
démontrée. 

On  ne  devra,  dans  les  cas  de  pleurésie  simple*  avoir  recours  qu'à  un  petit  noœ- 
bre  de  moyens  très-simples  eux-mêmes,  et  dont  l'efficacité  est  mieux  prouvée qur 
<^te  de  tous  les  autres.  A  ce  sujet,  nous  rapporterons  le  traitement  employé  par 

(1)  Sebmidtmaao,  Summa  observ.  med.  BeroUoi,  1819* 

(2)  Hirtx,  Archives  gén,  de  méd,,  loc,  cit.y  p.  180* 
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Louis,  tel  qa*il  a  été  indiqué  par  M'eber  (1).  Au  début,  une  ou  deux  saignées  gé- 
nérales; si  la  douleur  de  côté  est  vive,  une  application  de  douze  à  vingt  sangsues 
sur  le  point  douloureux  ;.  il  est  rarement  nécessaire  de  réitérer  cette  applicatioiL 
Pendant  les  premiers  jours,  boissons  délayantes,  diète  absolue. 

Lorsque  les  symptômes  les  plus  aigus  se  sont  apaisée,  prescrivez  Fusage  des 
tisanes  nitrées  et  de  la  teinture  étiiérée  de  digitale  à  la  dose  de  8  k  60  gouUes.  En 
même  temps  recouvrez  le  côté  malade  d'un  large  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne, 
afin  d'y  entretenir  un  degré  constant  de  température.  Si,  après  la  résorption  de 
répanchement,  le  bruit  de  frottement  s'accompagne  de  douleur,  entourez  le  tho- 
rax d'un  bandage  de  corps  lacé  qui  force  le  malade  à  respirer  par  le  diaphragme; 
de  cette  manière  ou  fait  cesser  la  douleur. 

Formule, 

7  Galomel 10  centigr.  1  Poudre  de  digitale 25  centigr. 

Scille 5  centigr .  |  Sirop  de  nerprun q.  s. 

Autre  formule. 

^  Teinture  d'aloès A  à  8  gram.  1  Teinture  de  digitale 20  gouttes» 

Teinture  de  scille 20  gouttes.  | 

A  prendre  le  matin  à  jeun,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

L'action  des  médicaments  doit  être,  dans  tons  les  cas,  favorisée  par  un  certain 
nombre  de  précautions  générales  dont  voici  le  tableau  : 

Précautions  générales,  — 1°  Repos  an  lit,  au  moins  dans  les  premiers  temps; 
2**  température  modérée  ;  3°  éviter  les  efforts  de  voix  et  les  conversations  prolongées  ; 
k""  diète  absolue  au  début  ;  régime  sévère  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Paracentèse  thoracique,  —  Depuis  vingt-cinq  ans  on  a  préconisé  la  thoraco- 
centèse  dans  certains  cas  de  pleurésie  aiguë  dans  lesquels  la  suffocation  a  paru  im- 
minente. C'est  principalement  Trousseau  qui  a  soutenu  cette  thèse,  et  qui  a  rap- 
porté le  plus  de  faits  à  son  appui  (2).  Plus  tard,  Barby  (3)  a  défendu  la  même 
manière  de  voûr,  et  d'autres  médecins  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  la  thoracocen- 
tèse  ayant  été  pratiquée,  les  malades  ont  guéri.  Ainsi,  Joseph  Beyran  (k)  cite  trois 
observations  de  theracocentèse  pendant  la  période  d'acuité  de  la  maladie  ;  une 
malade  succomba,  les  deux  autres  guérirent  rapidement  Marotte  a  eu  dans  son 
service,  à  l'hôpital  Sain  te -Marguerite,  un  sujet  qui  paraissait  dans  l'état  le  plus 
grave  :  la  dyspnée  était  extrême  ;  il  y  avait  lividité  de  la  face,  petitesse  et  frécpience 
considérable  du  pouls.  Ce  médecin  nous  demanda  notre  avis,  à  DenonviUiers  et  à 
nous,  sur  l'opportunité  de  la  thoracocentcse.  Nous  pensâmes  que,  malgré  l'intensité 
insolite  des  symptômes,  on  pouvait  attendre.  \ln  traitement  actif  fut  appliqué.  Dès 
le  lendemain  il  y  avait  une  amélioration  sensible,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Cependant  Trousseau  a  cité  des  cas  de  mort  qui  ont  eu  lieu  sous  ses  yeux,  et 

(1)  Weber,  Journal  Jiebdomad,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  août  1831. 

(2)  Trousseau,  Joum,  de  méd.,  novembre  1843  et  août  1844. —  Séances  de  la  Soc,  méd,  des 
hôp,  de  Patns  {Union  méd,,  23  mars  1850).  —  De  la  paracentèse  de  la  poitrine,  par 
Lacaze-Dulhiers  (Union  méd,,  mars  1850).  —  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  2«  édition, 
t.  1,  1804. 

(3)  Barby,  Considérations  sur  quelques  points  de  fhiitoire  et  du  traitement  de  la  pleurésie 
nvec  épancliement. 

(4)  J.  Beyran,  Union  médicale,  16  mars  1852. 
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entre  les  mains  de  praticiens  des  plus  habiles.  Ces  cas  étaient  reinar([uables  pv 
Tabondance  de  Tépanchement  et  la  petitesse  du  pouls.  Nous-même,  nous  avoas 
vu  récemment  un  jeune  sujet  qui  avait  depuis  cinq  mois  un  épancheroent  émnop, 
avec  la  dyspnée  la  plus  intense,  et  une  déviation  du  ':œur  telle,  que  la  pointe  bauii 
à  un  pouce  en  dehors  du  membre  droit.  Le  traitement  de  cette  affection  ayitt^ 
négligé,  elle  était  devenue  rebelle  aux  moyens  ordinaires.  La  thoracocenlèseeatk 
plus  beau  succès.  La  paracentèse  peut  donc  être  quelquefois  utile  ;  mais  les  cas  qê 
la  réclament  sont  rares.  Suivant  Pidoux  (1),  les  pleurésies  qui  rédameot  le  plus 
impérieusement  la  thoracocentèse  sont  d'une  nature  toute  particulière,  et  se  rap- 
prochent plutôt  de  rhydropisie  que  des  phlegmasies.  L'épanchement  qui  caracté- 
rise cette  variété  de  pleurésies  s'opère  généralement  avec  une  lenteur  qui  explkp 
l'obscurité  des  symptômes  ou  la  latence.  Les  malades  n'éprouvent  qu'une  faii?* 
insolite  et  une  gène  vague  et  indicible  dans  la  poitrine.  Quant  à  la  dyspnée,  ib  œb 
ressentent  que  dans  la  marche. 

[  L'observation  de  Pidoux  a  été  confirmée  par  d'autres  observateurs,  et  en  par- 
ticulier par  Trousseau  (2)  et  ses  élèves  :  Marcowitz  (3)  a  rassemblé  quelques  fait 
qui  font  ressortir  la  vérité  des  propositions  de  Pidoux,  posées  depuis  longtemps  par 
Baglivi.] 

Quant  aux  procédés  employés  pour  la  paracentèse  thoracique,  nous  lesferDi» 
connaître  à  l'article  Pleurésie  chronique. 

Résumf',  ordonnances,  —  Le  résumé  du  traitement  de  la  pleurésie  n'a  qo'cue 
importance  secondaire,  puisque  ce  traitement  est  i)eu  compliqué. 

Ordonnance,  —  Pleurésie  aigvë  surccîmc  chez  un  sujet  bien  portant. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2^"  Une  ou  deux  saignées  de  300  à  /lOO  grammes.  Si,  ce  qui  est  rare,  la  violeiK? 
de  la  fièvre  et  des  principaux  symptômes  locaux  l'exigeait,  on  pourrait  augmenw 
le  nombre  des  saignées. 

3°  Une,  et  rarement  deux  applications  de  quinze  à  vingt  sangsues  ou  deseptî 
huit  ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

^°  Un  empliltre  de  diachylon  ou  dé  |)oix  de  Boui'gogne  sur  le  côté  malade. 

5**  Diète  ;  repos  des  organes  thoraciques. 

Chez  les  enfants,  on  emploie  les  mêmes  moyens;  seulement,  au  lieu  de  la  sai- 
gnée générale,  on  applique  d'une  à  dix  sangsues,  suivant  l'âge.  A  l'âge  de  dix  a» 
et  au- dessus,  on  peut  facilement  pratiquer  la  saignée  générale. 

ARTICLE  IV. 

pleurésie  chronique. 

§  L  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  pleurésie  chronique  est  celle  qui  reste  longtemps  stationnaire,  et  donne  li» 

(1)  Pidoux,  Du  pronostic  de  la  pleurésie  latente  et  des  indications  de  la  thoracoceni^' 
(Actes  de  la  Soc,  mi^d,  des  hôpit.,  !•'"  fascicule,  1850). 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu^  Paris,  1865,  t.  I.  ParACESTÈse  n*- 
RACIQUE.  . 

(3)  Marcowilz,  Étude  sur  les  différentes  espèces  d'épanchemerds  plew^tiques  et  m  /^ 
traitement,  thèse  de  doctorat.  Pari». 
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à  une  fièvre  hectique  plutôt  qn*à  un  état  fébrile  aigu.  Laennec  (1)  distinguait  trois 
sortes  de  pleurésies  chroniques  :  1"  celles  qui,  dès  Torigine,  ont  ce  caractère  ;  2**  les 
pleurésies  aiguës  passées  à  l'état  chronique  ;  3**  les  pleurésies  compliquées  de  pro- 
ductions organiques  sur  la  surface  de  la  plèvre.  Les  deux  premières  sont  les  plus 
importantes. 

La  synonymie  de  la  pleurésie  chroni({ue  est  la  même  que  celle  de  la  pleurésie 
aiguë;  il  faut  y  joindre  seulement  le  nom  à' hydrothorax,  employé  par  beaucoup 
d'auteurs  pour  désigner  1  epaucbement  qu'elle  produit 

La  pleurésie  chronique  simple  est  rare;  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui 
vient  compliquer  une  autre  maladie;  de  sorte  qu'envisagée  d'une  manière  générale, 
cette  maladie  ne  laisse  pas  de  se  présenter  fréquemment. 

§  n.  —  Causes. 

V  Causes  prédisposantes.  —  Age. — Nous  ne  couuaissoiLs  rien  de  positif  avant 
les  recherches  d'Oulmont  (2).  (iC  médecin  a  trouvé  de  deux  ans  et  demi  à  quinze 
ans,  13  cas  ;  de  quinze  à  trente  ans,  28  cas  ;  de  trente  à  soixante  ans,  1^  cas.  La 
fréquence  de  cette  affection  est,  relativement  à  Vàge,  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  phthisie. 

Sexe.  —  Parmi  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  le  plus  grand 
nombre  a  été  recueilli  chez  des  sujets  du  sexe  masculin.  Dans  les  cas  rassemblés 
par  Oulmont,  il  y  avait  65  hommes  cl  13  femmes. 

État  de  santé  des  sujets.  —  La  pleurésie  chronique  attaque  ordinairement  des 
individus  affectés  d'une  autre  maladie,  et  presque  toujours  des  phthisiques.  Dans 
quinze  cas  de  complication  pris  au  hasard,  nous  avons  toujours  trouvé  dans  le  pou- 
mon des  tubercules  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  La  pleurésie  chronique 
simple,  qui  s'est  montrée  quatre  fois  dans  vingt-cinq  cas,  a  eu  lieu  chez  des  indi- 
vidus qui  venaient  d'essuyer  une  maladie  assez  grave  dont  ils  n'étaient  point  encore 
complètement  remis.  Dans  quelques  cas  rares,  la  pleurésie  aiguë,  survenue  chez 
des  sujets  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente,  se  termine  par  le  passage  «i  l'état 
chronique.  Toutefois  on  ne  doit  avancer  ce  fait  qu'avec  réserve  ;  car  les  observa-» 
tiens  de  ce  genre,  et  notamment  celles  d'Heyfelder  (3),  manquent  des  détails 
'  nécessaires  pour  qu'on  puisse  en  juger  les  antécédents. 

2**  Cames  occasionnelles.  —  L'existence  d'une  maladie  antérieure  ou  d'une 
maladie  chronique,  et  particulièrement  des  tubercules  pulmonaires,  est  la  condi- 
tion essentielle  de  la  production  de  la  pleurésie  chronique.  Mais  quelle  est  la  cause 
déterminante  de  la  maladie,  et  pourquoi  se  montre-t-elle  plutôt  chez  certains 
sujets  que  chez  d'autres?  D'une  manière  générale,  les  principales  causes  occasion- 
nelles de  la  pleurésie  aiguë  sont  aussi  celles  de  la  pleurésie  chronique,  dont  l'état 
particulier  des  sujets  détermine  seul  la  forme.  La  ptx)duction,  à  la  surface  de  la 
plèvre,  de  petites  masses  d'aspect  tuberculeux  cause  nécessairement  la  pleurésie 
chronique;  c'est  à  cette  lésion  que  Barthez  et  lUIliet  {(x)  ont  donné  le  nom  de 
phthisie  pleurale. 

(1)  l^ennee.  Traité  de  l'auscultation  médiate,  t  II,  2«  et  3«  édit. 

(2)  Oulmont,  Recherches  sur  la  pleurésie  chronique.  Paris,  1844. 

(3)  Heyfeldcr,  Arch.  gén.  de  méd.,  1839,  3"^  série,  t.  V,  p.  59. 

(4)  Barthez  et  RiUiet,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  cupuds,  2^  édit,, 
îl*  tirage.  Paris,  1861,  1. 111,  p.  737. 
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§  nL  —  Symptômes. 

Les  symptômes  locaux  de  la  plearésie  cfanuiicpie  ne  difièrent  que  médiocreninr 
de  ceux  de  la  pleurésie  aiguë.  Voici  les  différences  : 

La  douleur  pongitive  est  nulle,  ou  bien  elle  est  obscure,  fugace,  ne  se  OMOit 
qu*à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Assez  souvent  la  respiration  est  encore 
facile  au  début  ;  quelquefois  elle  reste  telle  pendant  très-longtemps,  même  qamé 
Tépanchement  est  abondant.  Généralement  il  y  a  une  dyspnée  assez  marquée,  avec 
oppression. 

La  toux  existe  ordinairement  dans  la  pleurésie  chronique;  quoiqu'on  ait  dit  que 
ce  symptôme  manquait  le  plus  souvent,  il  a  été  noté  afiirmativement  dans  toutes  les 
observations  publiées,  lorsque  Tattention  du  médecin  s'est  fixée  sur  luL  Assez  soo- 
vent  même  la  toux  est  fréquente  et  pénible.  Dans  les  cas  où  il  existe  des  tubercoles, 
elle  s'accompagne  de  l'expectoration  qui  appartient  à  la  phthisie;  dans  les  antres, 
elle  est  sèche  ou^  seulement  muqueuse.  Gomme  dans  la  pleurésie  simple ,  les 
malades  se  couchent  de  préférence  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade.  lieyfelder  i 
remarqué,  dans  presque  tous  les  cas  qu'il  a  observés,  que  les  malades  couchés  sur 
le  côté  affecté  avaient  leurs  membres  rapprochés  du  tronc  comme  s'ils  étaient 
accroupis. 

L'examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  dilatation  plus  ou  moins  considé- 
rable du  côté  affecté  ;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés^  plus  larges  et  quelque- 
fois saillants  ;  l'omoplate  est  abaissée.  Si  l'on  fait  faire  une  forte  inspiration,  oo 
remarque  que  les  parois  thoraciques  de  ce  côté  restent  immobiles,  tandis  qn'eB» 
offrent  de  grands  mouvements  de  l'autre  côté.  On  a  observé  aussi  quelquefois  noe 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  même  du  sternum.  Heyfelder  en  a  vu  quel- 
ques exemples.  Enûu,  on  a  trouvé  des  déplacements  des  oi^anes  voisins,  et  notam- 
ment du  cœur.  Dans  un  cas  cité  par  Barth  (1),  et  dans  un  que  nous  avons  observé, 
cet  organe  était  tellement  refoulé  à  droite  qu'on  eût  pu  croire  à  une  transpositioo 
des  viscères,  et  Oulmont  a  remarqué  que  quelquefois  le  développement  du  thora 
^communique  au  côté  correspondant  de  l'abdomen,  ce  qui  est  dû  à  l'abaissement 
du  foie. 

Les  signes  physiques  de  la  pleurésie  chronique  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ceux  de  la  pleurésie  aigué  avec  épanchement  Absence  de  vibrations  dans  les  parois 
de  la  poitrine  quand  le  malade  parle  ou  tousse  ;  matité  du  son  dans  une  étendue 
considérable  avec  une  résistance  marquée  au  doigt  qui  percute  ;  éloignement  du 
bruit  respiratoire  ;  absence  de  ce  bruit  principalement  vers  la  base  du  poumon; 
conservation  du  bruit  respiratoire  vers  la  colonne  vertébrale;  égophonie,  surtout 
aux  limites  de  la  matité  ;  tels  sont  les  signes  que  fournissent  nos  divers  moyens 
d'exploration.  Dans  deux  cas,  Heyfelder  (obs.  3  et  4)  a  entendu,  pendant  qu'ï 
pratiquait  la  succussion  de  la  poitrine,  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  un 
flot  de  liquide  retombant  sur  lui-même  ;  dans  un  de  ces  cas,  ce  phénomène  n'a  eu 
lieu  qu'après  l'opération,  et  on  l'explique  facilement  par  l'entrée  d'une  certaine 
quantité  d'air  à  travers  l'ouverture  du  thorax  :  nous  en  avons  observé  un  semblable; 
mais  dans  l'autre,  le  bruit  ayant  été  entendu  avant  l'opération,  l'explication  est 
très-difficile.  Y  avait-il  chez  ce  malade  un  pneumothorax  ? 

(1)  Barlh^  Séances  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  {Union  médicale^  septembre  1852). 
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Selon  OuJmont,  lorsque  la  pleurésie  chronique  donne  lieu  à  un  épancbemcnt 
pmrolent,  les  symptômes  généraux,  et  principalement  la  fièvre,  sont  bien  plus  mar- 
qués que  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  séreux.  Toutefois  cet  auteur  recon- 
naît que  rarement  les  cas  se  présentent  à  l'état  di^  simplicité,  et  que,  par  cotisé- 
cpient,  ces  signes  différentiels  n'ont  souvent  qu'une  valeur  médiocre. 

Les  symptômes  généraux  de  la  pleurésie  chronique  sont  un  dépérissement  plus 
oo  moins  marqué,  la  décoloration  de  la  face,  la  sécheresse  et  la  teinte  terreuse  des 
t^ments,  un  mouvement  fébrile  lent,  offrant  quelquefois  des  exacerbations  plus 
on  moins  violentes;  un  état  d*anxiété  plus  ou  moins  grand.  Dans  quelques  cas,  on 
a  noté  un  œdème  général,  parfois  borné  au  membre  supérieur  du  côté  malade. 
Plusieurs  auteurs  ont  donné  cet  œdème  limité  comme  un  très-bon  signe  pour 
diagnostiquer  Tépanchement  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très-rares.  A  ces  sym- 
ptômes il  faut  joindre  ceux  qui  appartiennent  aux  tubercules,  à  l'hypertrophie  du 
cœur,  en  un  mot,  aux  diverses  affections  chroniques  que  la  pleurésie  est  venue 
compliquer.  On  voit  quelquefois  des  sujets  qui  ont  depuis  un  temps  assez  long  un 
épanchement  considérable,  n'éprouver  presque  aucun  de  ces  symptômes,  pouvoir 
même  se  livrer  à  un  exercice  assez  fatigant,  et  n'offrir  que  les  signes  physiques  de 
l 'épanchement 

§  rv.  —  Marche,  durée  et  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  continue  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  chez  quelques  sujets,  il  y  a  par  moments  des  exacerbations,  des  retours  à  l'état 
aigu.  Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  toujours  longue  ;  elle  varie  de  deux 
ou  trois  mois  à  une  ou  plusieurs  années. 

La  terminaison  a  lieu  le  plus  ordinairement  par  la  mort.  Dans  ce  cas,  les  sym- 
ptômes généraux  dont  nous  avons  parlé  augmentent  notablement  :  les  forces  sont 
abattues, .ramaigrissement  fait  des  progrès,  l'appétit  est  complètement  perdu,  l'op- 
pression augmente,  et  enfin  les  malades  succombent  dans  le  marasme.  Dans  les 
cas  de  guérison  sans  opération,  au  contraire,  la  fièvre  diminue,  les  forces  se  relè- 
vent et  la  face  reprend  l'aspect  de  la  santé  avant  même  que  les  signes  physiques  se 
soient  notablement  amendés.  Ensuite  ceux-ci  diminuent  à  leur  tour,  ce  que  l'on 
constate  par  les  divers  phénomènes  que  l'auscultation  et  la  percussion  nous  ont 
déjà  fait  observer  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 
C*est  alors  qu'on  trouve,  après  le  retour  à  la  santé,  un  rétrécissement  de  la  poitiine 
quelquefois  très-considérable.  Ce  rétrécissement,  constaté  par  Laennec  et  par  tous 
les  auteurs  qui,  après  lui,  ont  étudié  cette  affection,  est  facile  à  expliquer.  Lorsque 
le  liquide  est  résorbé,  le  poumon  tend  à  reprendre  la  place  dont  il  a  été  éloigné 
par  le  refoulement;  mais,  enveloppé  de  fausses  membranes  souvent  fort  épaisses, 
il  ne  peut  plus  se  dilater  qu'incomplètement,  et  les  parois  de  la  poitrine  doivent  se 
contracter  pour  venir  combler  le  vide  que  laisserait  la  résorption  del'épanchement. 
Cependant  on  a  vu  des  cas  où,  après  un  rétrécissement  marqué,  le  poumon  repre- 
nant peu  à  peu  sa  force  d'expansion,  la  poitrine  se  dilate  et  revient  plus  ou  moins 
complètement  à  ses  dimensions  normales. 

La  terminaison  a  lieu  quelquefois  d'unie  manière  remarquable.  On  cite  des  cas 
où  tout  à  coup  est  survenue  une  expectoration  séreuse  ou  séro-purulente  très- 
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abondante,  en  mcMne  temps  que  diminuaient  les  signes  de  répancheineut,  cl 
d'autres  où  une  tumeur  s'est  formée  dans  un  point  de  la  poitrine,  puis  la  peau 
s'est  amincie,  rompue,  et  a  donné  issue  au  liquide  pleurétique.  (Oulnwnt) 

[Il  est  un  ordre  de  liaits  qui  avait  échappé  à  peu  près  complètement  aux  andcos, 
et  qui,  depuis  les  travaux  des  médecins  orthopédistes,  a  été  bien  ob8er\é  :  c'est  U 
déformation  consécutive  à  la  pleurésie,  chez  les  jeunes  sujets  principalement  Oq  i 
remarqué  que  la  pleurésie  chronique,  en  donnant  lieu  à  un  rétrécissement  du 
côté  de  la  poitrine,  où  elle  siège,  et  en  nuisant  au  développement  de  cette  partie, 
causait  des  difformités  qui  quelquefois  sont  portées  assez  loin  ;  il  en  peut  résulter 
une  inclinaison  latérale,  et  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  D'après  quel- 
ques auteurs,  un  certain  nombre  de  cas  de  difformité  de  la  taille  seraient  dos  à 
cette  cause.  ] 

§  V.  '-  liésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  la  pleurèàe 
aiguë.  On  trouve  des  fausses  membranes  plus  épaisses,  plus  denses,  formant  quel- 
quefois une  espèce  de  sac  dans  lequel  le  liquide  est  renfermé,  et  donuant  lieu  par 
là  aux  pleurésies  enkystées.  Quelquefois  on  a  trouvé  plusieurs  de  ces  sacs,  oa  bien 
une  fausse  membrane  formant  de  larges  mailles  dans  lesquelles  est  épanché  le 
liquide.  La  couleur  des  fausses  membranes  est  variable.  Quant  au  liquide,  il  est 
limpide  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  alors  ordinairement  cilrin  avec  des  flocon> 
albumincux.  D'autres  fois  il  est  épais,  jaune  ou  verdâtre,  en  un  mot  purulent  : 
c'est  ce  que  les  chirurgiens  ont  appelé  empyème  depm.  Le  poumon,  refoulé,  con- 
densé, comme  carnifié,  mou,  non  crépitant,  est  recouvert  de  fausses  membranes 
quelquefois  très-épaisses  et  qui  le  coiffent  entièrement  Rarement  son  tissu  e^i 
sain;  il  présente  ordinairement  des  tubercules  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

[  Tous  les  tissus,  tous  les  organes  placés  dans  la  sphère  du  foyer  inflammatoire 
pleural,  participent  plus  ou  moins  au  môme  processus  morbide,  le  périoste  des  côte> 
s'enflamme,  s'hypertrophie,  s'incruste  de  sels  calcaires  et  ajoute  ainsi  de  nouvelles 
couches  osseuses  à  l'os  ancien.  Ainsi  se  forment  les  ostéophytes  costales  décrites 
par  Parise  (1);  ainsi  s'établissent  les  abcès  de  voisinage  dont  nous  avons  dép 
parlé  (2)  et  qui,  en  s'ouvrant  dans  la  cavité  pleurale,  deviennent  le  point  de  déi^art 
habituel  (Cruveilhier)  (3)  des  fistules  pleuro-cutanées.  ] 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 
Le  diagnostic  de  la  pleurésie  chronique  n'offre  pas  ordinairement  de  difficullé^ 
sérieuses,  hà pneumonie  chronique  diffère  de  la  pleurésie  chronique  parles  phéno- 
mènes d'auscultation.  Dans  celle-ci,  la  bronchophonie  et  le  souffle  tubaire  sont 
voisins  de  l'oreille  ;  dans  l'autre,  l'éloignemeut  de  la  respiration,  surtout  veff  b 
base  du  thorax,  l'égophonie,  la  dilatation  de  la  poitrine,  constituent  de  très-bons 
signes  difiérentieJs. 

Quant  à  la  phtàisie,  elle  diffère  de  la  pleurésie  chronique  par  son  siège  à  la  par- 
Ci)  Leplat,  Des  abcès  de  voisinage  dans  la  pleurésie  (Ârch.  gén.  de  méd.^  Paris,  186*  • 

(2)  Parise,  De  Vostéophyte  costale  pleui^tique^  ou  Heclierches  sur  une  altération  pc^" 
culière  des  os  dans  la  pleurésie  {Arch.  gén.  demcd.,  4«  série,  i.  XXI,  p.  340). 

(3)  Cruveilhier,  Dictionnaire  de  méd.  et  deckir.,  pmt.  Paris,  1835,  art.  Pleïjbésib. 


Digitized  by  VjOOQiC 


PLEURÉSIE  CHRONIQUE.    —  DIAGNOSTIC,   PRONOSTIC  801 

lie  supérieure  du  poumon,  et  par  l'existence,  dans  le  même  point,  des  signes  phy- 
siques qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  pleurésie  chronique. 

Chomei  a  pensé  qu'on  pourrait  confondre  un  épanchement  circonscrit  avec  une 
splénisation  du  poumon.  Les  cas  où  celte  confusion  pourrait  avoir  lieu  sont  rares. 
On  serait  mis  sur  la  voie  par  la  succession  des  phénomènes,  par  l'existence  de 
quelques  symptômes  accidentek,  par  des  crachats  caractéristiques,  etc. 

On  a  encore  admis  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 
l'existence  de  tumeurs  solides  dans  la  plèvre  ;  d'un  kyste  formé  hors  de  cette  mem- 
brane, et  ayant  pris  son  accroissement  vers  le  poumon;  d'une  tumeur  du  foie 
soulevant  le  diaphragme.  Dans  ces  cas  rares,  on  n'a  guère,  pour  se  guider,  que  la 
marche  de  la  maladie  ei  quelques  symptômes  particuliers. 

Enfin,  lorsque  le  liquide  pleurétique  vient  faire  saillie  dans  un  point  des  parois 
thoraciques,  on  pourrait  croire  à  l'existence  d'un  abcès  siégeant  uniquement  dans 
les  parties  molles;  mais  dans  la  pleurésie,  l'auscultation  fait  reconnaître  l'épanche- 
ment  dans  une  certaine  étendue  de  la  plèvre  :  on  peut,  par  la  pression,  faire  dis- 
paraître en  grande  partie  la  tumeur,  et,  de  plus,  on  a  pour  se  guider  les  commé- 
moratifs,  qui  sont  ceux  de  l'épanchement  dans  la  poitrine.  Lorsque  l'on  a  pratiqué 
l'ouverture  de  l'abcès  apparent,  la  grande  abondance  du  liquide,  surtout  quand  on 
considère  le  peu  d'étendue  de  la  tumeur  et  la  grande  profondeur  à  laquelle  pénètre 
un  stylet  introduit  par  la  plaie,  lève  tous  les  doutes. 

[  L'auscultation  des  poumons  donne  d'utiles  renseignements,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  l'auscultation  du  cœur.  Dans  les  grands  épanchements,  alors  que  le  pou- 
mon refoulé  et  déprimé  en  haut  et  en  dedans  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ne 
peut  plus  se  dilater,  on  doit  chercher  où  bat  le  cœur.  L'auscultation  et  la  percus- 
sion le  feront  trouver^  en  pareil  cas,  refoulé  vers  la  partie  moyenne  derrière  le 
sternum  et  même  à  droite.  Ce  signe  est  un  des  meilleurs  que  l'on  puisse  indiquer, 
et  il  devra  souvent  décider  le  médecin  à  pratiquer  la  thoracocentèse. 

Le  percussion  de  la  poitrine,  la  recherche  de  l'étendue  et  de  l'intensité  de  la 
matité,  ne  suffisent  pas. 

La  poitrine  doit  être  examinée  et  mesurée  avec  la  plus  grande  exactitude.  A  pre^ 
mière  vue,  on  reconnaîtra  un  épanchement  considérable  aux  signes  suivants  : 
déformation  de  la  poitrine  dilatée  du  côté  malade  ;  écartement  des  côtes;  immobi^ 
lité  de  ce  côté,  tandis  que  l'autre  côté  respire  activement  et  souvent  avec  une  fré- 
quence excessive  ;  absence  de  vibrations  ;  l'attitude  du  malade ,  qui  ne  peut  se 
coucher  que  sur  le  dos,  l'^anhélation,  la  pâleur  excessive^  sont  encore  des  signes 
dont  il  faut  tenir  compte. 

Parmi  les  moyens  d'investigation  propres  à  éclairer  le  diagnostic  et  à  fournir  des 
signes  positifs,  l'un  des  plus  précieux  est  cehii  dont  nous  avons  déjà  parlé  page  777, 
à  l'occasion  de  la  pleurésie  aiguë.  Il  a  été  imaginé  et  introduit  dans  la  pratique  par 
le  docteur  "WoOiez  (1).  Ce  moyen  consiste  dans  la  mensuration  de  la  poitrine,  à 
l'aide  du  cyrtomètre  décrit  et  figuré  plus  haut  (voyez  p.  77S).  L'instrument  doit 
être  appliqué  à  la  hauteur  de  l'articulation  sterno-iiphoîdienne. 

L'instrument,  grâce  à  un  mécanisme  particulier,  conserve,  lorsqu'il  est  enlevé, 
la  forme  de  la  poitrine,  et  l'on  peut  ainsi  obtenir  sur  le  papier  un  tracé  exact  de 

(1)  WoiUez,  Heckerches  cliniques  sur  remploi  d'un  nouveau  procédé  de  mensuration  dans 
ta  pleurésie  {Recueil des  travaux  de  la  Société  médicale  d^ observation^  1857-1858,  t.  I). 
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cette  forme.  On  mesure  la  poitrine  pendant  l'inspiration  et  pendant  Texpiration. 
Plusieurs  tracés  de  la  courbe  générale  de  la  poitrine  peuvent  être  faits  ainsi,  ï 
différentes  époques,  en  prenant  pour  points  de  repère  fixes  celui  qui  correspond  à 
l'épine  vertébrale  et  la  ligne  représentant  le  diamètre  antéro-postérienr  moyen. 
Ces  tracés  seront  relevés  tous  les  jours  si  la  marche  de  la  maladie  est  lente.  Il  fut 
chercher  Tampliation  :  l""  dans  l'écartement  de  la  courbe  tboradqoe  saifant 
certains  diamètres;  2^  l'augmentation  de  longueur  du  périmètre  général  de  U 
poitrine. 

Les  seuls  diamètres  importants  à  connaître  sont  au  nombre  de  trois.  Tous  les 
trois,  à  la  hauteur  de  l'articulation  stemo-xipboMienne,  partent  de  l'épine  domie 
pour  se  porter  en  avant,  l'un  à  la  partie  moyenne,  les  deux  autres  vers  la  région 
sous^manunaire  de  chaque  côté.  Le  seul  allongement  de  ces  diamètres^  sans  aug- 
mentation du  périmètre  thoracique,  indique  l'ampliation  de  la  poitrine  qui,  d'ovale, 
tend  à  devenir  circulaire.  Ces  déformations,  d'après  "Wnillez,  sont  constantes  dans 
la  pleurésie  et  constituent  le  meilleur  signe  pour  suivre  la  marche  cnnssante  <m 
décroissante  des  épanchements  pleurétiqnes,  en  établir  le  pronostic  et  en  instituer 
le  traitement  Ce  moyen  de  mensuration,  appliqué  par  "Woillez  à  dix-nraf  cai, 
lui  a  toujours  indiqué  la  marche  croissante  ou  décroissante  de  la  pleurésie. 

L'agrandissement  de  la  poitrine  dans  le  sens  de  l'un  des  diamètres  vertéhro- 
mammaires  peut  être  tellement  prononcé,  qu'il  soit  visible  à  Faspea  da  prenier 
tracé  obtenu  par  le  cyrtomètre  ;  mais  les  résultats  les  plus  importants  sont  ceux  qoe 
l'on  doit  attendre  de  la  comparaison  des  tracés  obtenus  snccessiveiDent  No» 
donnons  ici  les  condusions  de  "Woiilez  : 

1^  La  mensuration  de  la  poitrine  avec  le  cyrtomètre  est  le  seul  procédé  qui  bm 
constater  les  différents  modes  d'ampliation  ou  de  rétrocession  thondques  bob 
sensibles  à  la  vue,  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  maladies. 

2''  L'ampliation  se  fait  par  l'expansion  des  parois  de  la  poitrine,  ordinairement 
des  deux  côtés;  tantôt  d'arrière  en  avant,  avec  ou  sans  aupnentation  d'étendue  do 
contour  circulaire  du  thorax  ;  tantôt  dans  une  direction  transversale  oa  diagonale, 
et  alors  toujours  avec  augmentation  d'étendue  du  périmètre. 

La  rétrocession  se  fait  par  le  retrait  des  parois  thoradques,  à  la  suite  de  l'am* 
pliation. 

3<*  Dans  la  pleurésie,  cette  ampliation  répond  aux  progrès  croissants,  et  cette 
rétrocession  aux  progrès  décroissants  de  l'épancbement 

k""  Ces  signes  permettent  de  suivre  la  marche  de  la  pleurésie,  même  ai  l'absence 
de  tout  autre  signe  de  percussion  ou  d'auscultation;  car,  avec  l'emploi  du  cyrto- 
mètre, il  n'y  a  pas  d'épanchement  à  marche  latente.  • 

5°  L'ampliation  thoracique  se  prolongeant  ou  se  montrant  de  nouveau  an  delà 
des  limites  de  l'ampliation  du  début,  après  quinze  jours  environ  dans  les  pleaiéoes 
simples,  et  vingt-cinq  à  trente  jours  dans  les  pleurésies  compliquées,  doit  faire 
porter  un  pronostic  fâcheux,  et  faire  craindre  un  accroissement  excessif  de  l'épan- 
chement 

6"*  La  rétrocession  de  la  poitrine,  au  contraire,  est  un  signe  pronostique  favo- 
rable; il  a  surtout  une  grande  valeur,  lorsqu'il  annonce  la  résorption  du  liquide, 
alors  que  les  autres  signes  sont  stationnaires. 

70  La  thoracocentèse  est  opportune  lorsque  l'on  constate  l'ampliation  insolite  qui 
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fait  porter  uii  pronostic  défavorable,  répanchemeotétaut  alors  rebelle  aux  moyens 
médicaux,  et  tendant  manifestement  à  devenir  excessif. 

8*^  Dans  les  cas  d'épancbement  abondant  et  en  apparence  stationnaire,  la  rétro- 
cession thoracique  qui  survient  empêche  de  pratiquer  inutilement  ou  trop  tôt  la 
tboracocentèse,  en  révélant  la  résorption  cachée  du  liquide. 

9''  La  mensuration  par  le  cyrtomètre  empêche  aussi  de  ponctionner  la  poitrine 
trop  tard,  lorsque,  après  la  résorption  du  liquide,  des  fausses  membranes  épaisses 
peuvent  faire  croire  à  un  épanchement  pleurétique  abondant 

Le  cyrtomètre  annonce  alors,  au  lieu  de  Tampliation  thoracique  qui  réclame  la 
tboracocentèse^  une  rétrocession  générale  ou  un  rétrécissement  non  visible  du  c6té 
affecté. 

[Certainement,  dans  rimmensemsyorité  des  cas,  il  est  facile  de  reconnaître  une 
pleurésie  :  cependant  il  ne  faudrait  pas  se  faire  illusion,  et  croire  que  Terreur  n'est 
plus  possible.  Trousseau,  dans  sa  clinique,  insiste  sur  certaines  difficultés  et  rap* 
pelle  les  erreurs  qui  ont  été  commises  par  les  praticiens  les  plus  habiles  :  Ëmpis  (1) 
et  Monneret  ont  traité,  comme  pleurésie,  un  kyste  du  foie;  les  abcès  de  ce  der- 
nier organe  sont  également  l'occasion  de  semblables  erreurs.  Mais  ce  qn*il  ne  faut 
pas  oublier,  c'est  que  chez  certains  pleurétiques  on  trouve  tous  les  signes  stéthos- 
copiques  de  la  phthisie  tuberculeuse  arrivée  au  troisième  degré  :  gargouillement, 
80uffle  amphorique,  émaciation.  Au  point  de  vue  scientifique,  ce  genre  d'erreurs  a 
des  inconvénients,  car,  si  l'on  considère  conune  tuberculeux  des  individus  qui 
sont  simplement  atteints  de  pleurésie  chronique,  on  met  au  compte  des  gaérisons 
delà  phthisie  pulmonaire,  des  succès  qui  reviennent  à  d'autres  affections.  Brlau  (2)  a 
publié,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  deux  observations  très-évidentes  à  cet  égarp* 
La  marche  de  Taffection,  dit  Trousseau  (3),  la  matité  des  parties  déclives,  le  dé- 
placement des  organes  voisins,  l'amplitude  de  la  poitrine ,  l'absence  de  lésions  au 
sommet  des  poumons,  enfin  l'étal  général  permettront  d'arriver  à  la  vérité.  L'erreur 
inverse  peut  être  commise,  c'est-à-dire  que  l'on  peut  supposer  une  pleurésie,  là  où 
il  y  a  une  tuberculisation  de  la  plèvre  et  des  poumons;  le  cas  est  plus  grave  :  en 
effet,  comme  on  le  conçoit  très-bien,  le  traitepjent  parla  tboracocentèse,  appliqué 
dans  de  pareilles  circonstances,  ne  peut  avoir  que  des  conséquences  déplorables 
pour  le  malade.  Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  que  dans  un  travail  conscien- 
cieux, inspiré  par  un  maître  habile,  nous  trouvons  relatées  plusieurs  observations 
indiquant  les  difficultés  du  diagnostic  et  les  erreurs  qui  ont  été  commises  (U) 
(obs.  XXV,  xxvi,  xxvn,  xxviii,  xxix,  xxx,  xxxi,  xxxii,  xxxiu,  xxxiv).  Dire 
que  dans  ces  cas  il  y  avait  des  tubercules  de  la  plèvre  et  du  poumon,  et  que 
dans  beaucoup  on  a  fait  la  tboracocentèse,  comme  s'il  existait  une  pleurésie, 
c'est  rendre  service  aux  praticiens,  en  leur  inspirant  une  sage  défiance,  qui  les 
forcera  à  peser  la  valeur  de  tous  les  signes  isolés  et  réunis  avant  de  prendre  une 
décision. 

Le  diagnostic  n'est  pas  rx)mplet  quand  on  a  recoimu  une  pleurésie,  il  faut  en- 

(1)  Empis,  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  9  octobre  1861. 

(2)  Briau,  Recherches  sur  une  forme  particulière  de  pneumonie  chronique  {Gazette  hebdo- 
madaire, 1862). 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VRôtel^Dieu,  186â,t.  I,p.  611. 

(4)  J.  Yerliac,  Remarques  sur  le  diagnostic  des  épanchements  pleurétiques  et  les  indica- 
tions de  la  thoracocentèse  chez  les  enfants,  thèse  pour  le  doctorat.  Paris,  1805. 
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core  en  préciser  l'espèce,  est-elle  séreuse  ou  purulente,  générale  ou  circonscrite; 
est-elle  de  cause  vulgaire  ou  sous  la  dépendance  d'une  diathèse  rhumatismale,  to- 
berculeuse  ou  cancéreuse  ?  Ce  sont  là  autant  de  problèmes  d'une  grande  importance, 
mais  dont  la  solution  n'est  pas  toujours  possible.  Les  pleurésies  aiguës  peuveottoc 
purulentes  d'emblée  :  alors  la  Oèvre  est  intense,  le  point  décote  violent,  Taltératioo 
des  traits  rapide  et  la  physionomie  empreinte  d'une  teinte  jaunâtre  ;  le  plus  soufeol 
la  purulence  appartient  aux  pleurésies  chroniques  et  plus  spécialement  à  la  pleuré- 
sie tuberculeuse.  Le  dépérissement  du  malade,  des  sueurs  irrégulières,  quelquefois 
un  cedème  de  la  base  de  la  poitrine,  sont  des  signes  d'une  certaine  gravité. 

Quant  au  diagnostic  des  localisations,  il  n'a  pas  toute  l'utiUté  qu'on  pourrait  Ini 
attribuer,  la  pleurésie  diaphragmatique  seule  a  une  physiopomie  à  part  ;  comme 
nous  l'avons  indiqué,  les  pleurésies  interlobaires  ont  des  symptômes  trop  vagoes 
pour  être  déterminées  d'une  manière  précise  ;  elles  ne  peuvent  qu'être  soup- 
çonnées. ] 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1®  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  chroniques. 


PLEUaÉSIB  CHRONIQUE. 

Respiration  et  souffle  bronchique  limités 
souvent  à  tm  petit  espace  vers  la  colonne  ver- 
tébrale. 

AUleurs^  respiration  ISBÛble^  éloignée  de 
Poreille  ou  nulle. 

Égophonie  souvent  bornée  aux  environs  de 
Tangle  inférieur  de  l'omoplate. 

Dilatation  de  la  poitrine. 


PNEUMOmE  CBBOmOIIE. 

Souffle  tubulaire  dans  une  étendue  constdi- 
rable^  ou  râle  muqueuz. 

Respiration  bronchique  voisine  de  Toreilk. 

Bronchophonie  étendue  aux  points  qi'M- 
cupe  la  matité. 

Poitrine  non  dilatée. 


2®  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  chronique  et  de  laphthisie  pulmonaire. 
(Pour  les  cas  ordinaires.  ) 

PLEURÉSIE  CHROMIQUE. 

Siège  à  la  base  de  la  poitrine.  * 

Signes  à  V auscultation^  ut  suprà. 


Dilatation  de  la  poitrine. 


PHTHISIE  PULMONAIRE. 


Siège  au  sommet  du  poumon. 
.  Dans  ce  point,  respiration  sèche,  rude; ràk 
sousHTépitant^  muqueux,  caverneux;  Ima- 
chophonie,  pecloriloquie,  etc. 

Poitrine  non  dilatée^  ou  même  rétrécte- 


Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  chronique  et  de  la  splénisatitm 
du  poumon. 


PLEURÉSIE  CHRONIQUE. 

Survient  ordinairement  dans  des  cas  de  tu- 
bercules. 

Expectoration  nulle  ou  simplement  mu- 
gueuse. 

fi^phonie  et  respiration  bronchique  aux 
environs  de  la  colonne  vertébrale. 

Dilatation  de  la  poitrine. 


SPLÉNISATION  DU  POUMON. 

Survient  dans  le  cours  d'une  maladie  fftj^« 
ou  est  causée  par  une  pneumonie  pertie»- 
lière. 

Dans  ce  dernier  cas,  quelquefois  creé^' 
de  la  pneumonie.  *  % 

Pas  d'égophonie  ni  de  respiration  hroo** 
que  auprès  de  la  colonne  vertébrale. 

Point  de  dilatation. 
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k^  Signes  dùtmctifs  de  la  saillie  produite  par  le  liquide  pleural ^  et  d'un  abcès, 

•  des  parois  du  thorax. 

A.  Avant  Fouverture  de  Tabcès. 


SAILLIE  PRODUITE  PAR  LE  UQUIDB  PLEURAL. 

Signe  (Pépanchement  thoracique  par  la  per- 
cussion et  Tauscultaiion. 

En  comprimant  la  tumeur,  on  Va  fait  dis* 
paraître  en  très-grande  partie. 

Gommémoratifà  :  Symptômes  d'une  pieu* 
résie: 

B.  Après  l'ouverture  de  l'abcès. 

SAILLIE  PRODUITE  PAR  LE  LIQUIDE  PLEURAL. 

Écoulement  d'un  liquide  abondant  et  hors 
de  toute  proportion  avec  le  %'olume  de  la  tu- 
meur. 

Un  stylet  introduit  directement  pénètre  à 
une  grande  profondeur. 


ABCÈS  DES  PAROIS  THORACIQUES. 

Aucun  signe  cTépanckemeni  par  la  perçus» 
sion  et  TauscuHation. 
Tumeur  irréductible. 

Commémoratifs  :  Point  de  symptômes  anté- 
cédents dephurésie. 


ABCÈS  DES  PAROIS  THORACIQUES. 

Abondance  du  liquide  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  tumeur. 

Le  stylet  introduit  directement  rencontre 
bientôt  la  paroi  postérieure  de  fabcès. 


[  5®  Signes  distinctifs  d'une  pleurésie  chronique  avec  souffle,  gargouillement^ 
et  d'une  caverne  tuberculeuse. 


PLEURÉSIE. 

Sonorité  sous  la  clavicule  ;  matité  toujours 
très-prononcée  à  la  base  et  à  la  partie  posté- 
rieure des  poumons.  État  généralement  bon 
relativement  à  retendue  des  altérations  locales; 
pas  d'hémoptysie. 


CAVERIIES  TUBERCULEUSES. 

Généralement  matité  sous  la  clavicule; 
sonorité  plus  accentuée  à  la  base.  État  géné- 
ral mauvais  relativement  à  l'étendue  des  alté- 
rations  locales  ;  hémoptysies  antérieures. 


C®  Signes  distinctifs  d'un  épanchement  pleurétique  et  de  V oblitération  des 
plèvres  par  de  fausses  membranes  tuberculeuses  et  de  Vinduration  pulmo^ 
naire  produite  par  la  même  cause. 

OBLITÉRATION  DES  PLÈVRES  PAR  DES  PRODUnS 
PEURÉSIE. 

La  fluctuation  dans  les  espaces  intercostaux, 
les  variations  de  niveau  de  la  matité,  sont  des 
signes  pathognomonlques,  mais  ils  sont  rares. 
L'absence  des  vibrations  est  constante  et  sou- 
vent il  y  a  dilatation. 


ANORMAUX. 


Jamais  de  fluctuation  ni  de  changement  dans 
la  matité  ;  la  vibration  est  conservée  ou  exa- 
gérée du  sommet  à  la  base  ;  pas  de  dilatation 
du  côté  malade  ;  pas  de  développement  exagéré 
du  côté  opposé.] 


Pronostic. — Le  pronostic  de  la  pleurésie  chronique  simple  est  grave.  Il  l'est 
beaucoup  plus  dans  les  cas  de  complication.  Lorsque  la  fièvre  fait  de  grands  pro- 
grès, que  les  forces  sont  entièrement  abattues,  que  l'appétit  se  perd  complètement, 
en  un  mot^  lorsqu'on  observe  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique,  on  doit 
prévoir  une  mort  prochaine. 

§  vn.  —  Traitement. 

On  a  généralement  mis  en  usage  des  moyens  peu  différents  de  ceux  ({ui  ont  été 
dirigés  contre  la  pleurésie  aiguë,  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  nous  contentant 
d'indiquer  les  moyens  plus  particulièrement  employés  dans  la  pleurésie  chronique, 
et  n'insistant  que  sur  l'opération  de  l'empyème. 
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On  ii*a  ordinairement  recours  aux  émissions  sanguines  que  dans  les  cas  où  il  y  i 
un  retour  plus  ou  moins  marqué  vers  Tétat  aigu.  Les  diurétiques  sont  employés 
de  la  même  manière  que  dans  la  pleurésie  aiguë,  mais  avec  plus  d'énergie  et  de 
persistance.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  saurait  avoir  recours  dmx  purgatifs,  car 
s*il  y  a  comi^icationde  tubercules,  on  court  risque  de  produire  une  diarrhée  qu'on 
ne  peut  plus  arrêter  ensuite.  Les  préparations  mercurielles,  et  surtout  le  cahmel, 
sont  aussi  mis  en  usage,  mais  il  peuvent  avoir  le  même  inconvénient  Les  exu- 
toires  et  les  révulsifs  en  général  sont  appliqués  plus  souvent  et  plus  longtemps  que 
dans  la  pleurésie  aiguë.  Quelques  médecins  ont  recours  aux  cautères,  aux  maxas, 
aux  sétons;  d'autres  emploient  simplement  le  vésicatoire,  ou  encore  des  frictim 
avec  la  pommade  stibiée  et  Y  huile  de  croton  tiglium;  enfin  lesopiacés  sont  admi- 
nistrés pour  calmer  la  toux  et  la  douleur  qui  survient  quelquefois. 

Thoraeoeentèse.  —  Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion  de  parler  de  la 
thoracocentèse,  au  sujet  du  pneumothorax  et  de  la  pleurésie  aiguë  ;  mais  comme 
cette  opération  est  surtout  applicable  à  la  pleurésie  chronique  et  aux  épanchements 
qui  en  sont  la  conséquence,  il  nous  semble  indispensable  de  reprendre  dans  son 
ensemble  cette  grande  et  importante  question  pratique;  cela  nous  parait  d'antaot 
plus  nécessaire  que  les  problèmes  qu'elle  soulève  sont  loin  d'être  résolus.  Lorsqu'à 
parcourt  les  grands  hôpitaux  de  Paris,  et  que  l'on  consulte  la  pratique  des  hommes 
faisant  autorité  dans  la  science,  ou  voit  que  parmi  les  médecins  les  uns  ont  toujours 
l'instrument  à  la  main  et  font  sans  hésitation  aucune  la  thoracotomie,  tandis  que  les 
autres  ne  la  pratiquent  jamais.  Cette  manière  de  faire  si  différente  trouve  son  expE- 
cation  dans  l'incertitude  où  nous  sommes,  faute  de  données  suffisantes,  de  rinno- 
cuite  ou  des  dangers  résultant  de  l'ouverture  artificielle  de  la  cavité  thoradqae. 

La  thoracocentèse  n'est  cependant  pas  une  opération  qui  date  d'hier,  son  origioe 
remonte  aux  premiers  temps  de  la  médecine  :  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours, 
elle  a  toujours  été  pratiquée,  sans  cesser  d'être  un  sujet  de  dissidence  pour  lesgeos 
de  l'art.  Aux  partisans  de  l'opération,  Hippocrate  (1),  Gelse,  Galien,  dans  l'ami- 
quité,  on  peut  opposer  l'opinion  diamétralement  contraire  de  Gaelius  Aurelianos, 
Paul  d'Ëgine.  Au  moyen  âge,  la  thoracocentèse  a  plus  de  défenseurs  que  d'ennemis, 
elle  est  acceptée  et  défendue  par  Fabrice  d'Acquapendente,  Bontius,  Jértaie 
Gaulu  (162Zi),  Willis. [La  faculté  de  Hallée,  en  1721,  d'après  Frédéric  Hoflmanii,iai 
donna  sa  pleine  et  entière  approbation.  Cependant  à  cette  époque,  Morand  (1751) 
reprochait  à  ses  contemporains  de  négliger  trop  souvent  cette  ressource  thérapeu- 
tique et  d'abandonner  à  eux-mêmes  de  malheureux  malades  qui  auraient. été 
nécessairement  soulagés  par  cette  opération. 

Plus  près  de  nous,  nous  trouvons  la  même  hésitation  :  Corvisart  accuse  la  tbon* 
cocentèse  de  hâter  la  terminaison  malheureuse  de  la  pleurésie;  Laennec  pose  des 
principes  contraires  et  recommande  l'opération  dans  les  cas  aigus  surabondants  et 
dans  les  épanchements  chroniques  qui  minent  la  constitution.  La  grande  autorité 
de  Laennec  n'était  pas  suffisante  pour  rallier  toutes  les  oppositions.  À  cdté  de 
Boyer,  Saiison,  Lisfranc,  Roux,  qui  ne  voient  aucun  danger  sérieux  à  pénétrer 
dans  la  poitrine,  se  placent  Rochoux,  Chomel  et  Louis,  qui  accusent  la  thôracoGeo- 
tèse  d'être  une  pratique  dangereuse. 
Ainsi  la  génération  qui  passe  n'avait  pu  s'entendre,  et  les  médications  de  U  tbo- 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  trad.  par  Liltré.  Paris,  4851,  t.  VU  :  Dos  maladies,  liv.  m. 
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racotomie  étaient  restées  une  question  d^appréciation  individuelle.  La  génération 
actuelle  a-t-etle  profité  des  polémiques  antérieures?  aura-t-elle  le  bonheur  d'apporter 
un  peu  de  lumière  et  de  précision  dans  la  formule  des  indications  et  des  contre- 
indications  delà  thoracocentèse?  Si  des  travaux  nombreux  entrepris  par  des  hommes 
instruits  et  consciencieux  sont  susceptibles  de  conduire  à  ce  résultat,  il  n*y  a  pas  de 
doute  que  le  but  ne  soit  près  d'être  atteint  En  18S5,  Faure  présenta  à  l'Académie 
de  médecine  un  mémoire  sur  l'utilité  de  la  paracentèse  thoracique,  comme  moyen 
de  combattre  les  épanchements  chroniques.  Bouillaud  (1),  en  1836,  approuva  les 
conclusions  du  précédent  travail;  mais  une  discussion  s'éleva  au  sem  de  l'Académie 
et  la  majorité  insista  sur  les  dangers  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pieu* 
raie.  Cette  difficulté  devait  être  levée  en  18iil  par  le  procédé  ingénieux  de 
Reybard  (2).  La  même  année,  Sédillot,  réunissant  un  grand  nombre  d'observations 
dont  trente-sept  sont  relatives  à  la  pleurésie  et  au  pneumothorax  non  traumati- 
que,  chercha  à  démontrer  que  les  craintes  imposées  par  cette  opération  étaient 
exagérées.  A  l'étranger,  les  médecins  éclairés  par  les  nouveaux  moyens  de  diagnos- 
tic, espéraient  davantage  d'une  opération  presque  uniquement  réservée,  en  France, 
aux  épanchements  de  cause  traumatique  :  en  183/i,  Bœker  (à  Berlin),  Thomas 
Davies  (à  Londres),  insistèrent  sur  l'utilité  de  l'opération  dans  la  pleurésie  chroni- 
que; en  1839,  Schuh  vient  joindre  son  autorité  à  celle  des  médecins  précédents,  et 
poser  les  principes  qu'il  devait  mettre  en  pratique  en  18^1.  Mais  presque  en  même 
temps,  comme  si,  dans  l'histoire  de  cette  opération  (Trousseau)  (3),  il  était  écrit 
que  chaque  espoir  de  succès  serait  contre-balancé  et  contredit,  Hope  dictait  des 
notes  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  chronique  (4),  et  d'accord  avec  Stokes, 
"Waison,  il  déclarait  que  les  épanchements  pleurétiques  n'ont  pas  besoin  du  secours 
de  la  chirurgie,  et  que  le  défaut  de  réussite  tient  à  la  timidité  avec  laquelle  sont 
administrés  les  remèdes. 

Les  discussions  soulevées  par  ces  écrits  retombaient  dans  l'oubli  faute  de  profes- 
seurs suffisamment  autorisés  pour  tenir  en  éveil  l'esprit  des  étudiants  et  provoquer 
les  tentatives  des  praticiens.  Il  était  réservé  à  Trousseau  de  placer  la  thoraco-^ 
centèse  sur  son  véritable  terrain  et  d'en  faire  une  question  de  pratique  vul- 
gaire. Il  en  fait  l'objet  d'un  premier  mémoire  en  1843  (5)  et  d'un  second  en 
184/^(6).  Ses  conclusions  furent  adoptées  en  1846  par  Bricheteau  (7)  dans  son 
excellent  rapport  L'impulsion  était  donnée  ;  le  problème  posé  et  agrandi  par  le 
professeur  de  l'Hôtel-Dieu  ne  devait  plus  être  abandonné  par  lui.  Il  en  poursuit  la 
solution  en  1850  devant  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  et  provoque  le  tra- 
vail de  Marrotte  (8),  qui  fera  longtemps  autorité  dans  la  science;  enfin,  en  1865, 

(1)  Bouillaud^  Bulletin  de  r Académie  de  médecine,  Paris,  1836,  t.  I,  p.  62. 

(2)  Reybard,  Mémoire  sur  les  épanchements  dans  la  poitrine  et  sur  un  nouveau  procédé 
opératoire  pour  retirer  les  fluides  épanchés  sans  laisser  pénétrer  F  air  extérieur  dans  le  thorax 
{Gazette  médicale,  idMVÏQT  1841). 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  PHâtel-Dieu.  Paris,  1864,  t  I,  p.  635. 
(à)  Hope,  London  medico-chirurgical  Review^  1841. 

(5)  Trousseau,  Mémoire  sur  la  thoracocentèse  (Bulletin  de  V Académie  de  médecine ^ 
t  IX,  p.  138). 

(6)  Trousseau,  ibidem,  i,  X,  p.  517. 

(7)  Bricheteau,  Rapport  sur  la  thoracoceîttèse  (Bulletin  de  VAcadémiey  1846,  t.  XI, 
1"  partie,  p.  546). 

(8)  Marrotte,  De  la  thoracocentèse.  Rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux 
(Archives  gén.  de  méd.  1854,  p.  147). 
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il  lai  consacre  un  des  chapitres  les  plus  importants  de  sa  Clinique  (1).  Dq» 
18/i9,  cinq  discussions  se  sont  produites  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  as 
hôpitaux  de  Paris;  des  monographies  très-importantes  ont  été  publiées;  des  ih^ 
nombreuses,  inspirées  par  les  maîtres  les  plus  compétents,  ont  été  soutenues  à  li 
Faculté  de  médecine  :  parmi  tous  pes  travaux,  nous  devons  une  mention  spéciale 
aux  mémoires  de  Pidoux  (2),  d*Aran  (3),  de  Boinet  (&),  d*Archambault  (5),  de 
Siredey  (6)  et  aux  thèses  estimées  et  remplies  de  faits  de  Lacaze-Duthiers  (7). 
Meunier  (8),  Négrié  (9),  Marcowitz  (10),  Yerliac  (11)  et  Puissant  (12).  Lescondi- 
sions  générales  de  cet  ensemble  de  travaux  sont  en  faveur  de  la  tboraoocentè9e,qR 
paraît  décidément  entrée  dans  la  thérapeutique  des  épanchements  pleurétiqoes. 
Ce  n'est  pas  à  dire  que  cette  méthode  soit  infaillible  :  elle  a  ses  indications  et  » 
contre-indications;  elle  échoue  quelquefois,  réussit  souvent  et,  dans  tons  les  cas, 
n*est  jamais  dangereuse. 

Indications  et  contre^indicûtions.  —  Pour  mettre  de  Tordre  dans  un  sujet  aosa 
complexe,  Siredey  (13)  divise  les  épanchements  en  deux  grandes  classes  qu'il  siè- 
divise  ensuite  comme  cela  est  indiqué  au  tableau  suivant  : 

Deux  classes  d'épauchements |  ?*  m'^S^ 

(  sérosité .  ,,\      .    .j.. 
Épanchements  simples  constitués  par  :  <   pus >  P"°"^*^* 

Î  hydropneumothorax . 
pyopneumothorax. 
hématopneumothorax. 

Cette  classification,  bonne  en  elle-même,  peut,  il  nous  semUe,  être  beaocosp 
simplifiée  :  il  nous  suffira,  pour  les  besoins  de  la  pratique,  de  poser  les  indication^ 
de  la  paracentèse  thoracique  :  V  dans  les  épanchements  séreux  aigus  et  ehroni- 
ques;2®  dans  les  collections  purulentes  primitives  et  secondaires;  3*  dans  les 
épanchements  séreux  ou  purulents  compliqués  d'une  altération  locale  ou  domi- 
nés par  une  affection  générale. 

1*  Indications  et  contre^indicotions  de  la  thoracoeentèse  dam  les  épanchements 
séreux  aigus  et  chroniques. —  Les  indications  de  la  thoracoeentèse  trouvent  rare- 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VHÔtel-Dieu.  1865,  t.  t,  p.  619. 

(2)  Pidoux,  Du  pronostic  de  la  pleurésie  latente  et  des  indications  de  la  thoracocenthe. 

(3)  Âran,  De  CutiHté  de  Cassodaiion  des  injections  iodées  à  la  thoracoeentèse  dm  k 
traitement  des  épanchements  purulents  consécutifs  à  la  pleurésie  aiguë  et  chronique, 

(4)  Boinet,  Traitement  des  épanchements  pleurétiques  purulents  par  les  injeciioiua 
général  et  les  injections  iodées  en  particulier  {Archives  générales  de  médecine^  1853). 

(5)  Archambault,  De  ropportunité  de  la  thoracoeentèse  dans  les  épanchements  eifw 
{Union  médicale^  1864). 

(6)  Siredey,  Des  indications  et  contre-indications  de  la  thoracoeentèse  dans  les  dwerstt 
espèces  d* épanchements  {Arch,  gén.  de  méd,,  1864). 

(7)  Lacase-Duthiers,  thèse  inaugurale.  Paris,  1851. 

(8)  Meunier,  thèse  inaugurale.  Paris^  1861. 

(9)  Négrié,  thèse  inaugurale.  Paris,  1864. 

(10)  Marcowitz,  thèse  inaugurale.  Paris,  1864. 

(11)  Veriiac,  thèse  inaugurale.  Paris,  1865. 

(12)  Puissant,  thèse  inaugurale.  Paris^  1865. 

(13)  Siredey,  loc,  cit. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


PL£UR^.SIB  CHRONIQUE.   —  TRAITEMENT.  809 

ment  lear  application  à  la  période  aiguë  d'un  épanchement  pleurétique  :  en  géné- 
rai, la  nature  se  sufiSt  à  elle-même  et  la  médication  antiphlogisti<}ue  triomphe 
aisément  du  processus  inflammatoire  dont  la  collection  séreuse  est  la  conséquence; 
telle  est  l'opinion  de  la  majorité  des  médecins;  mais,  dans  certaines  circonstances, 
l'opération  est  indiquée  quelle  que  soit  l'ancienneté  de  la  maladie.  Lorsque  l'épan- 
chement  se  fait  rapidement  et  envahit  tout  à  coup  la  capacité  de  la  plèvre,  lorsque 
Tasphyxie  est  menaçante  et  la  syncope  imminente,  la  temporisation  n'est  pas  per- 
mise; la  thoracocentèse  soulage  le  malade  et  le  met  à  l'abri  d'une  mort  prochaine. 
On  a  reproché  à  cette  manière  d'agir  la  possibilité  d'aggraver  la  maladie,  de  ne  pas 
empêcher  la  reproduction  du  liquide,  en  un  mot,  de  faire  une  opération  inutile  et 
même  nuisible  :  les  nombreuses  observations  qui  ont  été  publiées  repoussent  de 
semblables  accusations.  Les  accidents  immédiats  ne  sont  pas  à  craindre,  tout  le 
monde  le  reconnaît;  quant  à  la  reproduction  du  liquide,  elle  est  possible  certaine- 
ment ;  mais  elle  ne  se  fera  peut-être  pas  en  aussi  grande  quantité,  et,  d'ailleurs, 
rien  n'empêchera  de  recourir  une  seconde  fois  à  l'opération  si  les  mêmes  accidents 
se  reproduisent  Les  épanchemenis  abondants,  excessifs  (1),  réclament  donc, 
même  dans  la  période  algue,  l'intervention  chirurgicale;  mais  il  faut  avouer  que 
les  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Lorsque  la  période  inflammatoire  est  terminée 
et  que  le  malade  est  arrivé  au  quinzième  ou  vingtième  jour  de  son  affection,  il  y 
a  nécessité  absolue  de  pratiquer  la  thoracocentèse,  si  la  cavité  pleurale  est  complè- 
tement remplie,  si  surtout  l'épanchement  est  à  gauche  et  que  le  cœur  soit  dévié 
et  refoulé  à  droite,  s'il  y  a  dyspnée  et  même  orthopnée.  La  moindre  hésitation  de  la 
part  du  médecin  peut  coûter  la  vie  au  malade,  tandis  que  son  intervention  sera 
généralement  suivie  de  succès. 

Supposons  maintenant  un  épanchement  latent,  mais  cependant  excessif,  sans 
symptômes  d'asphyxie,  sans  lipothymies  faisant  prévoir  une  syncope.  Que  faut^-il 
faire?  Trousseau  et  Pidoux  recommandent  l'opération  en  pareille  circonstance; 
car,  d'après  eux,  c'est  surtout  dans  ces  cas,  en  apparence  bénins,  que  se  produi- 
sent les  morts  subites  par  syncope,  par  embolie  artérielle  ou  par  un  autre  méca- 
nisme. Outre  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  on  s'expose  à  voir  la  maladie  s'éter- 
niser à  l'état  chronique,  la  sérosité  se  charger  de  globules  purulents,  et  la  guérison, 
si  elle  a  lieu,  ne  se  produire  qu'aux  dépens  du  poumon  devenu  imperméable  par 
sa  condensation  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Toutes  ces  raisons  sont 
excellentes,  et  comme  il  est  accepté  que  la  thoracocentèse  n'est  pas  grave  en  elle- 
même,  nous  pensons  que  la  pratique  de  Trousseau  doit  être  imitée,  surtout  si  le 
sujet  est  faible  et  peu  capable  de  fournir  à  une  réparation  de  longue  durée.  Il  faulj 
cependant  faire  des  exceptions  pour  les  vieillards  et  les  enfants.  Les  premiers  sup- 
portent mal  la  thoracocentèse  à  cause  de  l'immobilité  des  côtes  qui^  restant  écartées, 
favorisent  la  pénétration'  de  l'air  dans  la  poitrine  ;  les  seconds  (2),  à  moins  d'acci- 
dents immédiats,  repoussent  l'opération  préventive,  parce  que  la  UMurt  Subite  dans  la 
pleurésie  aiguë,  et  pour  les  cas  que  nous  signalons  actuellement,  est  presque  incon- 
nue. Ces  restrictions  faites,  nous  sommes  obligé  d'admettre  la  thoracocentèse  pour 
les  épanchements  latents  et  excessifs,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  WoiUez, 

(4)  Siredey,  Des  indications  et  des  contre-indications  de  la  thoracocentèse  dans  les  diverses 
espèces  d' épanchements  (Archiv.  génér,  de  méd.,  1864,  t.  Il,  p.  260). 
(2)  Verliac,  Uièse  inaugurale.  1865,  p.   100. 
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sur  an  relevé  de  5li  opérations,  n*a  œnstaté  qne  9  morts,*  et  même,  d*après  hd, 
ces  morts  ne  peuvent  être  imputées  à  la  méthode,  car  les  pleurésies  étaieot  sym- 
ptomatiques  d'altérations  graves  de  la  plèvre  on  dn  poumon. 

La  thoracocentèse  sera  encore  indiquée  dans  un  épancbement  séreux  aign  ou  dm)- 
nique  de  moyenne  étendue,  quand,  par  suite  d*une  inflammation  du  poumon  do 
côté  opposé,  d'une  pneumonie,  d'une  bronchite  généralisée,  les  phénomènes  d'u- 
phyxie  deviennent  prédominants  ;  l'inaction  alors  pom-rait  être  préjudiciable  ao 
malade,  comniedans  quelques  exemples  rapportés  par  Négrié  (1).  En  débonde 
ces  complications,  nous  ne  pensons  pas  que  les  épanchements  de  moyenne  étendoe 
réclament  l'intervention  chirurgicale;  car  les  déformations  du  thorax,  la  conden- 
sation du  poumon  qu'on  voudrait  éviter  par  l'opération,  ne  le  seraient  probablement 
pas. 

Indications  et  contre-indications  de  la  thoracocentèse  dans  les  épanckemef^ 
purulents.  —  Les  collections  purulentes  de  la  plèvre  ont  été  comparées,  à  joste 
titre,  aux  abcès  aigus  ou  chroniques  développés  dans  les  autres  parties  du  corps  : 
elles  doivent  être  traitées  de  la  même  manière.  Sans  aucun  doute,  la  réussite  n'est 
pas  assurée,  et,  malgré  l'opération,  les  chances  de  mort  sont  grandes;  mais  il  bat 
mieux  agir  que  de  rester  spectateur  indifférent  d'une  affection  presque  fatalement 
mortelle.  U  ne  faut  pas  compter  sur  la  résorption  du  pus  ;  la  guérison  ne  peut  ftre 
obtenue  que  par  l'évacuation  du  pus  à  travers  les  parois  thoraciques  ou  par  les 
bronches;  or,  ces  fistules  pleuro-cutanées  et  pleuro-bronchiques  sont  générale- 
ment irrégulières  et  favorisent  la  stagnation  et  la  décomposition  des  liquides.  A 
moins  de  contre-indications,  compromettantes  pour  la  réputadou  d'un  médedo 
qui  ne  doit  pas  s'exposer  à  Caire  une  opération  dont  l'insuccès  est  certain^  la  tborn 
cocentèse  est  commandée  dans  les  cas  d'épanchements  purulents  ;  elle  réussit  assez 
souvent  chez  les  enfants  pour  lesquels  elle  constitue  la  seule  méthode  thérapeutiqoe 
efficace.  — Sur  55  cas  de  thoracocentèse,  réunis  par  "WolUez,!!  y  a  eu  19  guérisou 
et  IZi  morts.  Cette  statistique  est  certainement  très-enconrageanie. 

Des  indications  et  des  contre-indications  de  la  thoracocentèse  dans  les  casd^épt»- 
chemenis  séreux  ou  purulents,  aigus  ou  chroniques^  compliqués  de  lésions  loeaki 
ou  d'altérations  générales  de  Vorganisme.  —  U  existe,  en  même  temps  qu'on 
épancbement,  un  cancer  du  poumon  et  de  la  plèvre,  des  cavernes  pulmonaires, 
est-on  autorisé  à  faire  la  thoracocentèse?  Nous  ne  le  pensons  pas,  à  moins  de  circon- 
stances tout  à  fût  exceptionnelles  ;  car,  à  quoi  bon  tenter  une  opération  toujonis 
compromettante  pour  la  réputation  du  médecin,  quand  elle  ne  réussît  pas,  alon 
qu'il  est  parfaitement  démontré  qu'elle  est  absolument  inutile.  Mais  il  y  a  one 
maladie  de  cœur,  ou  une  maladie  de  Bright  peu  avancée  ;  sous  l'influence  d'une  gtec 
dans  le  fonctionnement  du  cœur  et  de  la  compression  d'un  poumon  l'asphyxie  va 
avoir  lieu,  et  il  est  permis  d'espérer  qu'en  dégageant  le  poumon,  la  respiration 
deviendra  pltf s  facile  :  doit-on  agir?  Aran  (2)  a  réussi,  par  la  thoracocentèse,  à  res- 
susciter, pour  ainsi  dire,  un  malade  atteint  d'un  épancbement  pleurétîque,  es 
même  temps  qu'il  était  affecté  d'une  altération  organique  du  cœur.  En  résumé, 
dans  tous  les  épanchements  de  complication  grave,  il  vaut  mieux  s'abstenir,  i 
moins  que  la  principale  ne  soit  assez  peu  avancée  pour  permettre  quelques  moisoo 

(1)  Négrié,  De  la  mort  nUrite  dan$  la  pleurésie,  thèse  inaugurale.  Paris,  186A,  p.  th. 

(2)  Siredey,  Mémoire  cité  (Archives  gén,  de  méd,,  1864,  p.  270). 
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qndqoes  années  d'existence  an  malade,  et  qne  les  accidents  immédiats  soient  tout 
à  fait  impérieux. 

De  la  méthode  et  des  procédés  opératoires.  —  Les  procédés  opératoires  que  Ton 
met  en  usage  varient  suivant  le  but  que  Ton  se  propose,  selon  la  nature  de  Tépan- 
chemeut  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  :  Vincision,  la  cautérisation,  la  perfora- 
tion d'une  côiCy  la  ponction  des  parois  intercostales.  Les  trois  premiers  procédés 
étaient  surtout  employés  par  les  anciens  :  ils  sont  presque  complètement  abandon- 
nés aujourd'hui  et  ne  trouvent  leur  application  que  dans  les  collections  purulentes 
en  voie  de  décomposition,  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire  de  larges 
ouvertures  favoral^les  à  l'écoulement  des  liquides. 

L'incision,  de  même  que  la  cautérisation,  est  formellement  condamnée  pour 
les  épanchements  séreux,  et  la  térébration  d'une  c6te,  destinée  à  maintenir  plus 
solidement  une  canule  en  place,  est  avantageusement  remplacée  par  la  ponction 
simple  des  parties  molles. 

Instruments  destinés  à  pratiquer  la  ponction.  —  Celle-ci  se  fait  toujours  avec 
un  trocart  de  forme  et  de  dimensions  très-variables  ;  son  mérite  principal,  pour  les 
cas  ordinaires,  est  de  s'opposer,  mieux  que  les  autres  méthodes,  à  l'introduction 
de  l'air  dans  la  cavité  thoracique.  Beaucoup  de  perfectionnements  ont  été  apportés 
aux  appareils  et  instruments  :  tous  ont  eu  pour  but  d'empêcher  l'accès  de  l'air;  le 
plus  ingénieux  et  le  plus  pratique  assurément  a  été  inventé  par  Reybard  :  il  con- 
siste dans  un  trocart  ordinaire  avec  sa  canule  autour  du  pavillon  de  laquelle  on  en- 
roule une  peau  de  baudruche  très-fine,  préalablement  mouillée  pour  être  rendue 
plus  malléable.  Quant  aux  instruments  plus  compliqués  de  Récamier,  de  Bouvier  (1  ), 
de  Stauski,  de  Schuh  (2),  de  Raciborski  (3),  de  Guérin,  de  Piorry  (k) ,  ils  rem- 
plissent tous  plus  ou  moins  bien  l'indication  proposée  ;  mais  le  procédé  de  Reybard 
leur  est  préférable,  parce  qu'il  est  simple  et  toujours  à  la  disposition  du  médecin. 

Du  lieu  ou  il  faut  pratiquer  l'ouverture  du  thorax.  —  1®  Lieu  de  nécessité.  — 
Lorsque  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  vient  faire  saillie  à  l'extérieur,  dans  un 
des  points  des  parois  thoraciques,  c'est  là  qu'il  faut  pratiquer  l'ouverture,  qui  est 
faite  alors,  suivant  l'expression  reçue,  au  lieu  de  nécessité.  Quelquefois,  par  la  per- 
cussion et  l'auscultation  on  reconnaît  un  épanchement  circonscrit  au  niveau  du- 
quel l'ouverture  doit  être  nécessairement  pratiquée.  Quand  les  kystes  sont  multiples, 
il  faut  les  ouvrir  successivement. 

2*  Lieu  d'élection.  —  Le  lieu  d'élection  a  été  diversement  déterminé  par  les 
auteurs.  Hippjcrtfte  voulait  que  l'opération  fût  faite  au  niveau  de  la  troisième  côle, 
ea  comptant  de  bas  en  haut  :  ce  que  ses  successeurs  ont  modifié  en  ouvrant  la  poi- 
trine entre  les  troisième  et  quatrième  fausses  côtes  à  gauche,  et  la  quatrième  et  ta 
cinquième  à  droite;  c'est  ainsi  que  l'opération  a  été  pratiquée  jusqu'à  la  fin  du 
dernier  siècle.  Charles  et  Benjamin  Bell  choisissaient  l'intervalle  des  sixième  et 
septième  côtes,  en  les  comptant  de  haut  en  bas;  enfin  Sédillot,  se  fondant  sur 

(1)  Bouvier,  Empyème.  Nouveau  trocart  {Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  1886,  t.  I,  p.  73). 
12)  Schuh,  De  la  paracentèse  du  thorax  {Union  médicale,  avril  1848,  p.  185). 

(3)  Raciborski,  Évacuation  des  foyers  de  liquide  morbide  sans  pénétration  de  tair, 
séances  de  la  Société  de  chirurgie  {Gazette  des  hôpitaux ^  novembre  18A9,  p.  557). 

(4)  Piorry,  Fistule  pulmonaire  et  paracentèse  de  la  poitrine  {Bulletin  de  P Académie  de 
méd.^  1865,  p.  534).  —  Pour  ces  divers  instruments  et  appareils,  consultez  :  Arsenal  de  la 
chirurgie  contemporaine,  par  Gaujot.  Paris,  1866. 
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Ilmportaoce  d'ouvrir  le  thorax  à  sa  partie  la  plus  dédive,  conseille,  à  rooii»  de 
circonstances  particulières,  de  porter  Fiucision  entre  les  troisième  et  quatrième 
fausses  côtes  à  droite,  et  un  espace  intercostal  plus  bas  à  gauche.  La  percussion  et 
Tauscultation  auront  de  Tinfluence  dans  le  choix  du  lieu,  surtout  dans  les  cas  par- 
ticuliers. Trousseau  (1)  choisit  ordinairement  le  sixième  ou  septième  espace 
intercostal,  en  comptant  de  haut  en  bas,  à  peu  près  à  4  ou  5  centimètres  en  dehors 
du  bord  externe  du  grand  pectoral 

Opération  dans  les  cas  d'épnnchements  séreux. — Procédé  de  Trousseau  (2).— 
«  Le  malade  étant  à  demi  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  le  tronc  soutenu  par  des 
»  oreillers,  un  aide  est  chargé  de  maintenir  la  poitrine  du  côté  opposé,  de  manière 
»  à  résister  au  mouvement  de  recul  involontaire  que  fera  le  patient  au  moment  oà 
«>  le  trocart  pénétrera  dans  la  plèvre.  Avec  la  main  gauche  on  tend  fortement  h 
»  peau,  puis  avec  la  lancette  tenue  de  la  main  droite  on  fait  une  ponction  qui,  n*iD- 
»  téressant  que  la  peau,  sera  juste  assez  grande  pour  donner  passage  au  trocart 
»  Cette  ponction  préakible  est  nécessaire  ;  car  il  n'en  est  plus  de  la  paracentèse 
»  thoracique  coipme  de  la  paracentèse  abdominale  Ici,  en  efiet,  on  peut  sans  in* 
»  convénient  procéder  ei^  un  seul  temps,  puisque  jamais  on  ne  rencontre  que  des 
»  parties  molles  ;  pour  la  ponction  du  thorax  il  est  indispensable  de  faciliter  Tintro- 
'>  duction  de  l'instrument,  car,  si  au  moment  où  l'on  donne  le  coup  de  trocart,  le 
»  malade,  surpris  par  la  douleur,  faisait  un  mouvement  qui  tendrait  à  courber  en 
»  dedans  la  poitrine,  et  par  conséquent  à  diminuer  l'étendue  de  l'espace  inter- 
»  costal  en  rapprochant  les  côtes  1^  unes  des  autres,  on  courerait  le  risque  de 
»  tomber  sur  celles-ci.  Gela  fait,  on  place  la  pointe  du  trocart  dans  la  petite  pbie, 
«  et  par  un  coup  sec,  on  pénètre  sans  aucune  peine  à  travers  les  muscles  dans  la 
»  cavité  thoracique.  Trousseau  recommandait  autrefois,  pour  qu'il  n'y  eût  pas  de 
»  parallélisme  entre  Touverture  extérieure  et  l'ouverture  intérieure,  de  ponctionner 
»  la  peau  au-dessous  de  l'espace  intercostal  par  lequel  il  voulait  pénétrer,  puis  de 
»  la  tirer  fortement  en  haut  en  la  faisant  glisser  de  façon  que  la  petite  plaie  corres- 
»  pondît  à  cet  espace  intercostal.  Depuis  longtemps  il  s'est  aperçu  que  c'étaient  ft 
•  des  précautions  inutiles  :  ce  parallélisme  se  détruit  tout  naturellement  par  on 
»  mécanisme  facile  à  comprendre  :  après  la  ponction  et  l'évacuation  du  liquide,  le 
»  thorax  reprend  son  amplitude  normale  ou  à  peu  près,  les  côtes  et  les  espaces 
«  intercostaux  s'abaissent,  tandis  que  le  tégument  ne  se  déplace  pas  ;  il  en  résalte 
0  que  le  parallélisme  entre  la  plaie  cutanée  et  l'ouverture  pleurale  se  trouve  néces- 
»  sairement  détruit  Lorsque  le  trocart  a  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  ce  dont 
»  on  est  assuré  en  sentant  que  sa  pointe  joue  librement  dans  un  espace  creux,  oo 
»  retire  le  dard,  en  ayant  soin  de  déplisser  la  membrane  qui  doit  servir  de  soupape 
»  et  qu'on  avait  momentanément  repliée  sur  le  manche  de  TinstrumenL  Le  dard 
»  retiré,  le  liquide  s'écoule  d'abord  lentement,  puis  par  jet  continu,  puis  par  jets 
»  saccadés.  Quand  l'écoulement  s'est  arrêté,  quand  on  a  obtenu  la  quantité  vouloe 
»  de  liquide^  on  enlève  l'instrument  par  un  mouvement  brusque;  on  essuie  les 
»  gouttelettes  de  sérosité  ou  de  sang  qui  suintent  encore  par  la  petite  plaie,  et  l'oa 
»  applique  sur  celle-ci  une  croix  de  Malte  de  taffetas  gommé  ou  de  diachyloa  > 

De  la  quantité  de  liquide  qu'il  faut  extraire.  —  L'extraaion  du  liquide  a  fn^ 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  motel- Dieu.  Paris,  1865, 1. 1,  p.  680. 

(2)  Trousseau,  loc.  cit.,  p.  681. 
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icmeiît  préoccupé  les  auteurs  :  les  uns  veulent  qu'on  Févacue  d*un  seul  coup;  les 
autres  qu'on  lui  donne  issue  successivement;  d'autres  enfin  qu'on  entretienne  un 
écoulement  continuel.  Pour  les  épanchements  séreux  cette  dernière  manière  d'agir 
est  formellement  condamnée  ;  elle  expose  à  l'entrée  de  l'air.  Trousseau  ne  voit 
aucun  inconvénient  à  évacuer  du  premier  coup  tout  ce  que  l'on  peut  de  liquide  ; 
il  n'en  a  jamais  \u  résulter  le  moindre  accident  ;  il  croit  au  contraire  qu'il  y  a  un 
grand  avantage  à  vider  le  plus  complètement  possible  la  poitrine,  parce  que  c'est 
le  moyen  de  mettre  le  poumon  dans  les  meilleures  conditions  pour  se  dilater  libre- 
ment, et  de  hâter  par  conséquent  la  guérison. 

Accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  ropération  ou  après,  — Au  moment 
où  l'on  retire  la  canule  du  trocart  il  peut  se  faire  qu'il  ne  sorte  pas  une  goutte  de 
liquide,  et  pourtant  le  diagnostic  est  certain  ;  on  s'en  est  assuré  par  tous  les  moyens 
possibles.  Qu'est-il  donc  arrivé  ?  La  plèvre  probablement  est  doublée  de  fausses 
membranes  peu  adhérentes  qui  ont  fui  devant  la  pointe' du  trocart;  dans  ce  cas,  il 
faut  chercher  à  déchirer  l'obstacle  avec  la  pointe  du  trocart,  et  mieux  encore 
(Trousseau)  avec  un  stylet  ou  une  aiguille  h  tricoter.  Si  ces  tentatives  restaient 
inutiles,  il  faudrait  faire  une  nouvelle  ponction  dans  un  autre  espace  intercostal,  et 
avoir  bien  soin,  après  la  petite  incision  des  téguments,  de  pousser  rapidement  la 
pointe  de  l'instrument  à  travers  les  muscles  ;  la  rapidité  dans  l'exécution  de  ce 
mouvement  aura  pour  effet  de  favoriser  le  passage  à  travers  la  fausse  membrane. 
Dans  d'autres  circonstances  le  liquide  s'écoule  difficilement,  goutte  à  goutte  :  cela 
tient  à  cette  variété  de  pleurésie  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pleurésie  aréolaire, 
La  seule  conduite  à  tenir  pour  favoriser  l'écoulement,  consiste  à  détruire  les  aréoles 
au  moyen  d'un  stylet  ou  de  l'aiguille  à  tricoter. 

Au  début  de  l'opération  et  le  plus  souvent  au  moment  où  le  liquide  sort  avec 
facilité,  celui-ci  peut  tout  à  coup  cesser  de  s'écouler,  soit  parce  que  le  malade  res* 
pire  mal,  soit  parce  que  des  lambeaux  pseudo-membraneux  viennent  s'engager  dans 
l'orifice  interne  de  la  canule  ;  ou  remédie  au  premier  accident  en  engageant  le 
malade  à  faire  de  grandes  inspirations  et  à  tousser,  et  au  second  en  désobstruant  la 
canule  à  l'aide  d'un  stylet 

Des  hémorrhagies.  —  Il  n'y  a  pas  d'exemple  que  l'artère  intercostale  ait  été  lésée; 
elle  est  trop  profondément  cachée  dans  la  gouttière  de  la  côte,  pour  qu'elle  puisse 
être  atteinte,  lorsque  le  trocart  pénètre  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  côte  et 
même  au  milieu  de  l'espace  intercostal  ;  cependant  il  peut  arriver  qu'il  se  produise 
un  léger  écoulement  sanguin  résultant  de  la  blessure  de  petits  vaisseaux  qui  ram- 
pent dans  l'épaisseur  des  parois  thoraciques,  ou  des  capillaires  qui  se  sont  déve- 
îoppés  dans  les  fausses  membranes  ;  mais  jamais  pareille  bémorrhagie  n'a  réclamé 
une  sérieuse  attention.  Quant  à  la  syncope,  à  la  déchirure  et  à  l'emphysème  du 
poumon  résultant  de  la  dilatation  brusque  de  cet  organe  depuis  longtemps  com- 
primé, ce  sont  des  accidents  prévus  par  la  théorie  plutôt  que  démontrés  par  les  faits. 

Les  quintes  de  toux  ne  sont  pas  rares  pendant  l'écoulement  du  liquide,  et  sur- 
tout à  la  fin  de  cet  écoulement  ;  généralement  elles  ne  sont  pas  inquiétantes  en 
elles-mêmes  ;  mais  elles  peuvent  exposer  à  la  blessure  du  poumon.  Voici  comment 
Béhier  (1)  s'exprime  à  cet  égard  :  «  Sans  craindre  beaucoup  le  choc  du  poumon 

(1)  Béhier,  Discussion  sur  la  thoracocenièse  à  la  Société  médicale  des  hépitaux  (Unûm 
médicale^  1864,  t.  XXII,  p.  560). 
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»  contre  la  canule  dans  les  quintes  de  toux  qui  signalent  le  déplissement  des  poo- 
»  mous,  j*avpue  que  je  n'aime  pas  à  prolonger  le  séjour  de  la  canule  en  pareille 
»  occurrence  ;  que  je  cherche  à  Tincliner  le  plus  possible  pour  la  présenter  de 
»  champ  et  non  pas  perpendiculairement  au  poumon,  et  que  je  la  retire  volontien, 
»  dût  une  partie  du  liquide  rester  encore  au  fond  de  la  plèvre.  Le  poumon  est  dé- 
»  plissé,  la  majeure  partie  du  liquide  est  évacuée;  j'ai  obtenu  les  résultats  que  je 
A  souhaitais.  L'action  de  la  canule  sur  la  plèvre  serait  alors,  à  mon  sens,  plos 
A  nuisible  que  quelqiies  grammes  de  sérosité  qui  restent*  »  Un  dernier  accideot: 
c'est  la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre;  personne  ne  saurait  en  nier  la  gn- 
vité  si  l'abondance  d'air  introduite  était  en  grande  quantité  ;  mais  avec  des  pré- 
cautions convenables  jamais  il  ne  pourra  en  pénétrer  que  quelques  bulles,  et  dau 
ces  circonstances  il  est  prouvé  qu'elles  ne  peuvent  guère  être  nuisiUes  et  qu'ettes 
sont  facilement  absorbées.  » 

Opération  dans  les  cas  (Tépanchements  purulents.  —  Ou  doit  faire  la  ponc- 
tion au  lieu  de  nécessité,  s'il  y  a  une  tumeur  fluctuante,  ou  bien  au  lieu  d'électioB 
que  nous  avons  indiqué,  jsi  cette  tumeur  n'existe  pas.  Il  faut  se  servir  du  même 
procédé  et  des  mêmes  instruments  que  pour  les  collections  séreuses  :  le  pus 
écoulé,  on  ferme  la  plaie  et  Ton  attend  la  guérison  spontanée  qui  peut  avoir  lieu  sans 
hi  reproduaion  du  pus,  ce  qui  est  très-rare.  L'épanchement  ne  tarde  pas  à  apparaî- 
tre de  nouveau  pour  se  frayer  une  ouverture  à  travers  les  bronches  ou  les  parob 
tboraciques  au  niveau  de  la  plaie  faite  par  la  première  ponction.  La  guérison 
n'est  pas  impossible  sans  une  deuxième  ou  troisième  intervention  chirurgicale, 
mais  il  ne  faut  pas  y  compter.  L'air  pénétrant  facilement  au  milieu  du  foyer,  le 
pus  s'altère,  se  décompose,  les  accidents  ,'deviennent  menaçants.  Alors  il  faut  ou- 
vrir plus  largement  la  plaie  et  placer  à  demeure  une  canule  d'un  gros  calibre  ao 
moyen  de  laquelle  il  sera  possible  d'évacuer  à  volonté  les  liquides  putréfiés  et  6ire 
dans  la  cavité  pleurale  des  injections  détersives.  Ces  injections  sont  employées,  soit 
pour  favoriser  l'écoulement  d'un  liquide  trop  épais,  soit  pour  imprimer  une  modi- 
fication aux  surfaces  qui  le  produL^ent,  soit  enfin  pour  en  empêcher  la  décompositîoQ. 
Les  premières  sont  simplement  aqueuses,  les  secondes  sont  ordinairement  excitante* 
ou  caustiques:  ainsi  les  infusions  aromatiques^  h  décoction  de  quinquina  (Willis, 
Fréteau),  le  nitrate  d'argent  CWells)  ;  enfin,  les  troisièmes,  composées  d'huile  et 
de  vin  (Hippocrate),  selon  la  prescription  de  Récamier,  ou  de  chlorures  alcalii» 
d'après  M'queen  et  Boudant,  trouveront  rarement  leur  emploi.  La  teinture  d'iode 
étendue  d'une  certaine  quantité  d'eau,  est  préférée  h  tous  les  mtce»  liquides  médi- 
camenteux ;  elle  compte  de  nombreux  succès  rapportés  par  Boinet  (i)»  Aran, 
Trousseau,  etc.  Ce  dernier  (2)  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Teinture  d'iode 50  grtmniet. 

lodure  de  potassium 2       — 

Eatf^disUUée 100       —   ^ 

Il  mélange  cette  solution  ^vec  une  partie  égale  d*eau  tiède,  et  l'injecte  dans  la 
poitrine  à  l'aide  d'une  seringue  ;  il  recommande  ensuite  au  malade  de  se  mcovoir 
de  façon  qoe  l'injection  se  mette  en  contact  autant  que  possible  avec  toute  la 

(1)  Boinet,  Du  traitement  des  épanchements  pleurétiques  purulents  par  les  it^ectûms  en 
général  et  les  ù^ecHùns  iodées  en  particulier  {Arch,  gén,  de  méd.,  1858). 

(2)  Trousseau^  Clinique  médicale  de  C Hôtel-Dieu,  2"  MU,  Paris,  1805,  t.  1,  p.  693. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


hydbothobâx.  —symptômes.  815 

surface  de  la  plèvre  ;  il  laisse  alors  sortir  une  partie  du  liquide  afin  d'éviter  les 
accidents  d'intoxication  iodique,  accidents  qui,  pour  n*étre  pas  graves,  n'en  doivent 
pas  moins  être  prévenus.  U  ferme  la  canule  et  entoure  la  poitrine  d'un  bandage  de 
corps  fait  avec  de  larges  bandes  de  sparadrap. 

Chaque  jour  il  ouvre  la  canule  pour  laisser  écoula  une  partie  du  liquide,  et  fait 
nue  nouvelle  injection,  augmentant  ou  diminuant  la  quantité  de  l'injection  et  les 
proportions  de  teinture,  suivant  que  k  cavité  de  la  plèvre  tend  à  se  rétrécir,  sui- 
vant aussi  que  le  liquide  qu'elle  contient  est  plus  ou  moins  fétide,  et  que  ses  qua- 
lités se  rapprochent  davantage  du  pus  louable.  Alors  il  ne  &it  plus  d'injections  que 
tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours,  mais  en  ayant  soin  de  vider  la  poitrine  au 
moins  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Ce  traitement  doit  durer  longtemps  :  chez  les  enfants,  Trousseau  l'a  continué 
pendant  quatre,  cinq  et  même  six  mois. 

Dans  ces  cas,  comme  on  le  comprend  facilement,  la  guérisonne  s'obtient  qu'avec 
des  déformations  considérables  du  thorax.  Les  accidents  qui  peuvent  accompagner 
ou  suivre  l'opération  de  l'empyème  proprement  dit,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
tboracocentèse  ordinaire,  un  seul  ne  peut  plusêtre  évité,  c'est  la  pénétration  de  l'air. 
On  évitera  les  inconvénients  qui  en  sont  la  conséquence,  par  des  pansements  répé- 
tés, par  l'évacuation  incessante  des  liquides  décomposés. 

ARTICLE  V. 

HYDROTHORÂX. 

§  I.  _  Définition,  fréquence,  causes. 

Nous  avons  réservé  ce  nom  à  l'épanchement  de  sérosité  sans  inflammation; 
mais  cette  maladie  est  si  rarement  idiopathique,  qu'il  n'en  existe  pas  une  seule 
observation  bien  authentique  (1)  :  elle  constitue  une  complication  habituelle,  aux 
derniers  moments  de  la  vie,  des  affections  organiques  du  cœur  et  du  poumon,  de 
l'albuminurie,  des  différentes  cachexies  et  surtout  de  la  cachexie  palustre  ;  elle 
apparaît  dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  où  il  y  a  un  trouble  notable  des  fonctions 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  on  une  altération  dans  la  composition  du 
sang. 

§  n.  —  Symptômes. 

Les  signes  physiques  de  l'hydrothorax  sont  ceux  de  la  pleurésie;  néanmoins,  vu 
l'absence  de  fausses  membranes,  le  changement  du  niveau  de  l'épanchement,  suivant 
la  position  du  malade,  est  plus  souvent  observé  ;  les  symplômesgénéraux  appartenant 
en  propre  à  l'hydrothorax  sont  difficiles  à  préciser;  dans  tous  les  cas,  ils  n'offrent 
qu'une  faible  intensité.  L'anasarque,  l'état  général  du  malade,  sont  des  signes  acces- 
soires qui,  jomts  à  une  dyspnée  considérable,  indiquent  presque  toujours  un  hydro- 
thorax. L'épanchement  est  double  le  plus  souvent;  ses  manifestations  présentent 
une  grande  mobilité;  les  hydropisies  des  cachectiques  ont,  en  effet,  une  grande 
tendance  à  se  révulser  les  unes  les  autres  (2). 

(i)  Voy.  Abeille,  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes,  Paii«,  1852»  p.  283  et  mW. 
(2)  Dutroulau,  Maiûdies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  iSSi,  p.  290  î 
Cachexie  palustre. 
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§  m.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  —  Quand  on  rencontre  chez  un  malade  tous  les  signes  habitueb 
d'un  épanchement  tboracique,  et  qu'en  même  temps  il  y  a  absence  de  fièvre,  et  on 
de  ces  états  de  Torganisme  qui  prédisposent  aux  bydropisies,  on  doit  songera 
rbydrotborax. 

Pronostic,  — Le  pronostic  est  toujours  grave,  ou  plutôt  rbydrotborax  est  un  sym- 
ptôme d'affection  arrivée  à  ses  dernières  périodes  et  menaçant  sérieusement  la  fie. 

§  IV.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  épanchcments  ultimes  de  l'agonie  ne  sont  jamais  très-abondants;  200 oo 
300  grammes  de  sérosité  au  plus  sont  babiluellement  rendontrés  :  la  collectioi 
existe  de  deux  côtés  à  la  fois.  La  sérosité  est  limpide  et  ne  contient  pas  de  flocon 
fibrineux,  ni  des  fausses  membranes;  mais  clje  est  constamment  cbargéc  d'ooe 
grande  quantité  d'albumine  :  la  plèvre  est  boursouflée  et  présente  un  trouble  lai- 
teux ;  le  tissu  séreux  est  oedématié,  ainsi  que  le  parenchyme  du  poumon. 

§  V.  —  Traitement. 

Il  consiste  :  1^  dans  les  moyens  propres  à  combattre  l'affection  primitive;  2*  di» 
l'emploi  des  remèdes  ordinairement  dirigés  contre  l'hydroplsie,  tels  que  les  mio- 
rifiques,  les  diurétiques,  etc.  [Quant  à  la  thoracocerUèse,  vu  l'intégrité  delà  plènt 
elle  aurait  des  chances  de  réussite,  et  serait  indiquée  dans  le  cas  d'épancheme&t 
considérable,  menaçant  la  vie  par  lui-même.] 

ARTICLE  VL 

DES  MALADIES  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES,  ENGORGEMENT  TUBERaiia, 
HYPERTROPHIE  SIMPLE,  MÉLANOSE,  ENGORGEMENT  CANCÉREUX. 


[Les  affections  des  ganglions  bronchiques  avaient,  jusqu'à  ces  derniers  I 
été  néghgées  par  les  auteurs  pour  des  raisons  qu'il  est  facile  de  comprendre  :  co 
organes  sont  cachés  dans  la  profondeur  de  la  poitrine,  et  sont,  par  conséquent, 
très-peu  accessibles  à  un  examen  direct  ;  d'un  autre  côté ,  les  ganglions  qui 
environnent  les  bronches,  conune  tous  les  oi^anes  de  même  nature,  ne  sont 
ordinairement  malades  que  secondairement,  de  sorte  que  leurs  altérations  resM 
confondues  avec  la  maladie  principale  dont  ils  sont  la  dépendance  habituelle.  Ce- 
pendant, par  leur  position  dans  une  région  si  importante  à  cause  des  oi^ganesqui  la 
composent,  leur  engoi^ement,  queUc  qu'en  soit  la  nature,  doit  avoir  de  sériem 
inconvénients,  et  apporter  des  modifications  profondes  à  la  symptomatologie  de  b 
maladie  principale.  Ils  peuvent  être  d'ailleurs  primitivement  affectés  :  cette  coosi' 
dératiou  seule  nous  engage  à  décrire,  dans  un  chapitre  à  part,  leurs  lésions  eC  les 
symptômes  qui  en  sont  la  conséquence.  Au  point  de  vue  du  traitement,  b  méde 
cine  a  peu  de  chose  à  gagner  à  l'étude  que  nous  allons  faire;  mais  elle  en  reliren 
d'utiles  enseignements,  relativement  au  diagnostic  général  et  particulier  desdifi- 
rentes  maladies  des  viscères  thoraciques. 

Les  altérations  des  ganglions  bronchiques  ne  se  révèlent  à  l'observateor  que  pr 
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des  symptômes  de  voisinage  dépendant  de  la  compression  qu'elles  exercent  sur  les 
bronches,  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  traversent  la  région  :  elles  sont  toutes 
reliées  les  unes  aux  autres  par  ce  caractère  commun  ;  il  n*y  a  donc  aucun  avantage 
à  faire  une  description  distincte  de  chacune  d'elles,  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
la  sémiologie  et  le  diagnostic  général. 

§  L  ~  Historique. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  est  l'altération  qu'on  rencontre  le 
plus  fréquemment.  Becker  (1),  Leblond  (2),  H.  Ley  (3),  Berton  [h),  en  avaient 
fait  l'objet  d'études  spéciales  :  Laennec  (5)  ne  l'avait  pas  complètement  méconnue  ; 
Rilliet  et  Barihez  (6),  dans  une  série  de  travaux  concernant  la  pathologie  de  Tcn- 
fauce,  en  ont  retracé  une  histoire  aussi  complète  que  possible.  Sous  le  nom  d'adé- 
nite tuberculeuse  péribronchique>  Marchai,  de  Calvi  (7),  a  décrit  la  même  aflcction 
chez  les  adultes.  Richet  (8],  Doriau  et  Glaize  (9)  ont  apporté  d'utiles  matériaux 
qui,  mis  en  œuvre  avec  ceux  qu'U  avait  à  sa  disposition,  ont  servi  à  Fonssagrives  (10) 
à  édifier  une  monographie  complète  sur  laquelle  Woillez  a  fait  un  rapport  con- 
sciencieux, dont  nous  ferons  notre  profit  (11)  :  nous  y  trouvons  relatés  une  hyper- 
trophie mélanique  des  ganglions  bronchiques,  un  cas  d'hypertrophie  simple  (12)  et 
une  observation  inédite  de  dégénérescence  cancéreuse  isolée  de  celle  des  organes 
voisins. 

g  n.  —  Canses. 

Tubercules.  —  L'étiologie  générale  des  tubercules  est  applicable  à  leur  localisa- 
tion dans  les  ganglions  bronchiques  :  Rilliet  et  Barthez  ont  démontré  que  chez 
l'enfant,  ceux-ci  sont  envahis  presque  aussi  souvent  que  les  poumons.  Ils  ont  pu 
compter  36  cas  sur  291  enfants  malades  dans  lesquels  les  ganglions  bronchiques 
étaient  tuberculeux,  les  poumons  ne  Tétant  pas  ;  chez  les  adultes,  Fonssagrives,  sur 
six  observations,  en  a  trouvé  deux  où  les  tubercules  pulmonaires  étaient  absents. 

(1)  Becker,  De  glanduUs  thoracis  lymphaticis  atque  ihymo  spécimen  pathoiogicum, 
BeroUni,  1826. 

(2)  Leblond,  Sur  une  espèce  de  phthisie  particulière  aux  enfants,  thèse^  1824. 

(3)  H.  Ley,  De  l'inspiration  rauque  des  enfants  et  de  ses  rapports  avec  un  état  morbide 
des  ganglions  thoraciques  et  cervicaux  {Gazette  médicale^  Paris,  1834). 

(4)  Berton,  Traité  des  maladies  des  enfants.  Paris,  1842,  2*  édit. 

(5)  Laennec,  Auscultation  médiate^  t.  I,  p.  338. 

(6)  Rilliet  et  Barihez,  Recherches  anatomico-pafhologigues sur  la  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques  chez  les  enfants  {Arch,  gén,  de  méd.^  1840,  3«  série,  t.  VH,  p.  57),  et 
Recherches  symptomalologiqttes  sur  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  chez  les 
enfants  {ibid.,  1842,  3«  série,  t.  XV,  p.  448)  ;  Traité  des  maladies  des  enfants. 

(7)  Blarchal  (de  Calvi),  Observations  d'adénite  tuberculeuse  péri  bronchique  (Recueil  de  mé- 
moires de  médecine  et  de  pharmacie  militaires^  t.  V,  2®  série,  p.  246). 

(8)  Richet,  Gangliophymie  bronchique;  mort  presque  subite  {Gazette  des  hôpitaux ^  1853, 
p.  99). 

(9)  Duriau  et  Glaize  (Gaze/^^  hebdomadaire,  1860). 

(10)  Fonssai^ives,  Mémoire  sur  V engorgement  des  ganglions  bronchiques  comme  cause 
d'asphyxie,  et  sur  la  possibilité  d'établir  le  diagnostic  de  cette  affection  {Archives  générales 
deméd.,  1861,  5«  série,  t.  XVIII,  p.  678). 

(11)  Woillez^  Rapport  sur  le  mémoire  de  Fonssagrives  {Bulletin  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  1862,  t.  V,  n»  2). 

(12)  Bonflls,  Hypej'trophie  du  tissu  des  ganglions  bronchiques  {Recueil  des  travaux  de  la 
Société  médicale  d'observation.  Paris,  1857,  t.  I,  p.  157). 

Valleix,  5*  édit.  11  —  62 
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Louis  estarrivé  à  un  rfeaitat  oootraire;  cet  obsenrateor,  en  effet,  a  tovjouncûa- 
gUté  raasodatkm  des  lobercules  des  guigUons  broacliîqiies  aoi  tobeFColes  pâm^ 
aaires,  sur  vingt  sujets  étudiés  à  ce  point  de  vue. 

Les  eulauts  soiH  beaucoup  plus  fréqueiBaieot  attduts  ifue  les  adukes*  pu^ne 
Riliict  et  Bartbez  ont  compté  deux  cent  quarante-neuf  enfants,  cbeslesqnebib  ort 
trouvé  des  tubercules  des  ganglions  bronchiques,  tandis  que  Fonssagrives  n'est 
arrivé  quedi£Bcilement  au  chifrede  six  autopsies  confirmant  ce  genre  d'alténtioii, 
et  Louis  i  celui  de  vingt  sur  soixante  et  dix  individus. 

Sexes.  —  Les  filles  sont  moins  sujettes  à  la  phthisie  bronc^que  que  les  garçusi 
jusqu'à  TAge  de  onze  ans;  mais  à  l'approche  de  la  puberté^  c'est-k-dire  de  ouei 
quinze  ans,  la  maladie  est  aussi  fréquente  dans  les  deux  sexes;  la  diflérenceot 
encore  phis  tranchée  pour  la  tuberculisation  avancée.  Dans  ces  cas.  eu  eflet,  de  m 
à  deux  ans,  b  maladie  est  plus  rare  chez  les  filles  que  chez  les  garçons;  le  cpntraîR 
a  lieu  de  onze  à  quinze  ans.  (RiUiet  et  Bartbez,  pu  208.) 

i,es  causes  déterminantes  sont  peu  connues;  cependant  larot/^/eetia  cùfuîbt 
cht,  en  activant  le  mouvement  fluxiounaire  du  côté  des  bronches,  ne  sont  pas  sans  io- 
fllience  sur  l'évolution  du  produit  pathologique.  Chez  les  adultes,  Fonssagrives  s'a 
noté  rien  deq)écial;  toutes  les  observations  qu'il  rappqrte  ont  trait  à  des  hotm» 
ayant,  po^  la  plupart,  dépassé  l'âge  de  treute  ans,  et  rien,  dans  leurs  antécé- 
dents, ne  pouvait  être  considéré  comme  ayant  eu  une  influence  quelconque  sar  la 
maladie  actuelle,  laquelle  s'est  manifestée  d'emblée,  avec  ses  symptômes  caracté- 
ristiques. 

§  nL  ~  Lésions  anatomiques. 

Le  nombre  et  le  volume  des  ganglions  tuberculeux  sont  très-variables  :  les  gii- 
glions  situés  en  dehors  des  bronches  sont  habituellement  plus  malades  que  les  gan- 
glons  intérieurs;  les  premiers  peuvent  acquérir  le  volume  d  une  grosse  ponnae, 
tandis  que  les  seconds  dépassent  rarement  celui  d'une  petite  amande  D'aprè 
PoRSsagrives,  l'dtération  est  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche.  La  tumeur  est 
généralement  enveloppée  d*un  kyste  à  parois  très-résistantes  :  la  matière  tuber- 
culeuse se  ramollit  au  centre,  se  vide  à  l'extérieur,  ou  subit  la  transformadon 
crétacée. 

Les  lésions  de  voisinage  ont  une  importance  extrême,  elles  portent  :  i*  sur 
les  vaisseaux;  3^  sur  les  nerfs  ;  3""  sur  les  bronches;  li^  sur  les  poumons;  5*  sor 
Toesophage. 

V  Vaisseaux. — Tonnelé  (1  )  et  Constant  (2)  ont  rapporté  deux  bits,  l'un  de  com- 
pression de  la  veine  cave  supérieure,  l'autre  de  l'artère  pulmonaire  ;  Fonssagrives 
(obs.  II  de  Le  Roy  de  Méricourt)  signale  une  tumeur  reposant  sur  la  bronche  droile 
de  l'artère  pulmonaire.  Non-seulement  les  vaisseaux  peuvent  être  comprimés,  ik 
peuvent  encore  être  perforés.  BerU>n  (3)  en  a  recueilli  deux  exemples  et  RiUiet  et 

(1)  Tonnelé,  Journal  hebdomadaire,  1829^  t.  V,  p.  3d|. 

(S)  Constant,  Pleurésie  aiguë;  hémoptysie  foudroyante  pendant  la  conifoieseÊmee  ;  mort; 
apoplexie  pulmonaii  e  ;  tuttercule  des  poumons,  de  V  abdomen  et  du  cerveau  (Gaietie  méiiaih 

iun,  p.  »70). 

(3)  Berton,  loc,  cit. 
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Barthez  eo  ont  mentionné  un  autre.  Dans  ces  trois  cas,  c*est  l'artère  pulmonaire 
qui  a  été  intéressée. 

2^*  Trachée  et  bronches, — Ces  conduits  sont  aplatis  au  niveau  de  la  compression, 
ou  rétrécis  <)aBs  toute  leur  circontérence ;  rarement  l'oblitératioB  a  été  complète; 
Cloqu^,  Lefaiond  et  Bartb  Tont  coudant  observée.  Le  plus  souvent,  il  y  a  adhé- 
rence iotîme  de  la  bronche  avec  la  tumeur  ganglionnaire  par  hypertrophie  vet 
condensation  du  tissu  connectif,  au  .début  de  la  maladie.  Plus  tard,  il  se  feit  une 
communicatioM  de  la  tumeur  avec  les  bronches  et  la  matière  tuberculeuse,  à  la  soite 
d'un  p^vail  ulcératif,  se  vide  dans  le  conduit  adjacent  II  est  quelquefois  difldto  ée 
distinguer  une  caverne  ganglioimaire,  d'une  caverne  creusée  aui  dépens  do  paren^ 
chyme  pulmonaire  :  ponr  y  arriver,  il  âiut  avoir  égard  à  certains  faits  :  la  fausse 
Diembrane  qui  revêt  la  caverne  ganglionnaire  est  lisse  ;  la  cavité  communique  av«c 
les  bronches  par  lenrs  parties  latérales,  et  aboutit  généralement  à  la  racine  du 
poumon.  Les  cavernes  pulmonaires,  au  contraire,  sontirrégnlièresà  leur  intérieor, 
communiquent  avec  l'extrémité  des  bronches  et  sont  séparées  de  la  racine  du 
poumon  par  une  étendue  plus  ou  moins  considérabla 

V  Comjiression  du  pounion.  —  Celui-ci  est  refoulé  et  enveloppe  quelquefois  la 
tumeur,  de  telle  sorte  qu'il  est  dittciie  de  savoir  si  elle  s'est  primitivoment  déve- 
loppée au  milieu  de  son  tissu.  Fonssagrives  a  trouvé  les  poumons  volumineux  et 
pr^ntant,  conHne  à  la  suite  de  la  strangulation,  des  traces  manifestes  d'emphysème  ; 
leurs  cellules  sont  gorgées  d'écume  broncJûque;  quelquefois  des  ecchymoses  se 
constatent  à  leui*  surface.  Quand  on  les  incise,  ils  laissent  s'teouler  une  grande 
quantité  de  sang  spumeux. 

U^  Compression  des  nerfs.  —  Ce  sont  les  pneumogastriques  qui  se  trouvent  en- 
globés dans  la  tumeur,  Taitération  de  leur  tissu  est  rare; exceptionnellement  RîMiet 
et  Barthez  ont  rencontré  le  nerf  pneumogastrique  gauche  manifestement  épaissi. 
Le  docteur  Merimann  a  vu  le  nerf  récurrent  déplacé  et  aplati  par  une  tuvieur  gan- 
glionnaire. 

5"  L'oesophage,  par  sa  position,  ne  peut  échapper  à  la  compression.  LeUoad, 
Berton  et  Lepelletier,  du  Mans  (1),  ont  cité  des  exemples  de  perforation  de  ce 
conduit. 

L'étiologie  et  l'anatomie  pathologique  des  autres  variétés  de  tumeurs  gan§to)- 
naires  des  bronches  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune  considération  importante  :  la 
tnéianose  se  développe  dans  les  mêmes  circonstances  que  la  même  altération  du 
parenchyme  pulmonaire.  Quant  li  l'hypertrophie  simple,  elle  coexistait,  dans  l'ob- 
servation de  Bonfils,  avec  une  hypertropliie  ganglionnaire  généralisée,  et  paraissait 
dépendre  de  cette  altération  décrite  par  Yirchow,  sous  le  nom  de  ieucocytkénuê 
lymphatique.  Dans  d'autres  circonstances^  elle  sera  la  traduction  de  la  diathèse 
scroifuleuse.  Le  cancer  n'a  pas  ici  d'autres  caractères  que  ceux  qu'il  possède  dans 
les  autres  organes.  Toutes  ces  altérations  anatomo-patholc^iques  ont  la  même  in- 
fluence de  voisinage  sur  les  organes  adjacents  :  aussi  leur  symptomatologie  est-elle 
!a  même,  sauf  quelques  modifications  inhérentes  à  la  nature  du  produit  morlnde. 

(i)  heçéû^àet  (du  Mans),  Perforation  organique  occasionnée  pat'  des  vers  inie9iin«t4fc 
Journal  fwbdomadaire^  1831,  t.  lY,  p.  365). 


Digitized  by  VjOOQiC 


820  MALADIES  DES  VOTES  RESPIRATOIRES. 


§  IV.  —  Symptômes. 


Les  détails  d*anatomie  pathologique  que  nous  venons  de  passer  rapidement  eo 
revue  font  pressentir  les  symptômes  fonctionnels  très-graves  auxquels  dooneoi 
lieu  les  engorgements  des  ganglions  lymphatiques  des  bronches.  La  maladie  Q*a 
jamais  un  début  brusque  ;  elle  s'établit  lentement,  à  l'insu  du  malade,  par  te 
douleurs  vagues,  par  de  la  toux,  des  sueurs,  par  reosemUe  des  symptômes  qoi 
constitue  la  phthisie  pulmonaire  à  sa  première  période.  Lorsque  les  gang^km 
bronchiques  ne  sont  intéressés  que  secondairement,  les  signes  qui  annoncent  leor 
souffrance  viennent  se  surajouter  à  ceux  de  la  tuberculisation  du  poumon  ou  d'w 
autre  maladie,  et  apportent  des  troubles  profonds  à  la  marche  habituelle  de  h 
maladie  principale.  Fonssagrives  a  trouvé  le  début  très-\ariable  :  dans  un  cas,  il  a 
été  annoncé  par  une  douleur  cervico-occipitale  très-douloureuse;  dans  unaotre, 
par  des  douleurs  thoraciques  qui  ont  persisté  pendant  tout  le  cours  de  la  maladit 
Due  fois,  il  s*est  manifesté  par  une  diarrhée  très-intense,  que  le  professeor  de 
Montpellier  n*est  pas  éloigné  de  rapporter  à  la  compression  de  la  veine  cave  iofi- 
rieure ,  amenant  un  engorgement  du  foie  et  consécutivement  une  hypersécrétioo 
bilieuse. 

L'oppression  et  la  toux  sont  les  symptômes  les  plus  constants ,  et  ceux  qui  atti- 
rent tout  d'abord  l'attention  du  malade  et  du  médecin.  Ces  phénomènes  ont  dép 
quelque  chose  de  spécial,  surtout  la  toux,  mais  rien  d'essentiellement  caractéristi- 
qne,  et  la  maladie  serait  nécessairement  méconnue,  si  l'on  n'avait  pour  se  renseigner 
'les  symptômes  éloignés,  tels  que  l'oedème  localisé  à  un  seul  côté  de  la  face  on 
étendu  à  tous  les  deux.  Cet  oedème,  que  l'on  a  vu  envahir  les  membres  supérieurs, 
s'observe  le  plus  souvent  dans  le  courant  de  la  maladie  confirmée  :  sa  présence  a 
d'autant  plus  de  valeur,  qu'il  n'y  a  pas  en  même  temps  inûltratiou  des  membres 
inférieurs,  ni  d'albumine  dans  les  urines.  Malheureusement  ce  signe  n'est  p» 
constant;  lorsqu'il  existe,  on  constate  en  même  temps  la  dilatation  des  veines  do 
cou  et  de  la  face.  Rilliet  et  Barthez  pensent  que  cette  dilatation  des  vaisseaux  peut 
aller  jusqu'à  la  rupture  de^  extrémités  de  ceux-ci  et  amener  des  hémorrhagiesbroi- 
chiques,  pulmonaires  et  même  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde.  Ces  auteon 
citent  qudques  exemples  à  l'appui  de  leur  opinion.  Lorsque  le  kyste  tuberciiloa 
s'ouvre  dans  les  gros  vaisseaux,  la  mort  arrive  rapidement  par  héinorrhagie  foa- 
droyanle  Trois  observations  confirment  la  possibilité  de  cette  mort  subite. 

L'action  prolongée  et  continue  de  la  tumeur  ganglionnaire,  soit  sur  les  nerf» 
pneumogastriques,  soit  sur  les  conduits  de  l'air,  apporte  des  troubles  graves  aux 
fonctions  de  l'appareil  pulmonaire.  Voppres^ion,  dans  tous  les  cas  obsenés  par 
Fonssagrives,  s'est  montrée  avec  beaucoup  de  violence ,  par  accès  paroxystiques* 
avec  une  angoisse  orthopnéique  dépassant  souvent  les  accès  d'asthme  les  plv 
pénibles. 

La  toux  a  un  caractère  propre  très-accusé;  elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  ceHe 
delà  coqueluche;  elle  est  spasmodique,  quinteuse  ;  ses  accès  sont  fréquents,  conrts. 
ne  durant  guère  plus  d'une  minute  :  chez  l'adulte,  elle  présente  à  noter  sa  ^écb^ 
resse  habituelle,  sa  raudté  et  sa  forme  convulsivc.  Elle  a  le  caractère  d'une  ton 
sans  but  (Fonssagrives}.  Le  malade  s'épuise  en  efforts  inutiles,  comme  s'il  voolat 

Digitized  byCj OOQ  le 


MALADIES  DBS  GANGUONS  BRONCHIQUES.  —  MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISON.  821 

se  débarrasser  de  la  cause  de  compression  qui  agit  sur  les  tuyaux  aériens  :  eHe  n*est 
pas,  comme  la  toux  de  la  coqueluche,  accompagnée  de  sifflements  à  la  fin  de  la 
quinte,  ni  de  vomissements.  La  voix  peut  aussi  subir  certaines  modifications;  Rilliet 
et  Barthez  l'ont  notée  claire,  puis  rauque,  puis  un  peu  voilée,  enûn  alternativement 
rauque  et  éteinte.  Dans  une  observation  de  Fonsss^rives,  Taphonie  survint  brus- 
quement. 

V expectoration  est  nulle  tant  qu*il  n*y  a  pas  de  communication  avec  les  bron- 
ches ;  quand  la  perforation  existe,  Texpectoration  est  abondante  et  présente  les  prin- 
cipaux caractères  de  celle  des  dilatations  bronchiques  et  des  cavernes  tuberculeuses 
pulmonaires. 

Lorsque  l'oesophage  est  englobé  dans  les  tumeurs,  ou  perforé,  il  peut  y  avoir  de 
la  dysphagie  et  des  phénomènes  beaucoup  plus  graves  résultant  de  l'introductipn 
des  boissons  alimentaires  ou  des  aliments  solides  dans  le  parenchyme  puliiionanre. 
(Observation  de  Leblond,  Berton  et  Lepelletier,  du  Mans.) 

Percussion  et  ammltaiion,  —  La  percussion  ne  fournit  le  plus  souvent  aucune 
iiidication  bien  précise,  elle  n'a  présenté,  chez  les  adultes,  que  des  signes  négatife. 
Chez  les  enfants  dont  les  parois  thoraciques  sont  moins  épaisses,  elle  peut  avoir 
quelque  utilité.  La  diminution  du  son  a  existé  dans  plusieurs  cas  observés  par 
Rilliet  et  Barthez,  au  niveau  de  l'espace  interscapulaire,  et  à  la  partie  supérieure  du 
sternum.  La  palpation  a  permis  de  percevoir  un  accroissement  dans  les  vibrations 
thoraciques  et  de  sentir  sous  l'une  ou  l'autre  clavicule  des  frottements  dus  à  de^ros 
râles  sonores,  ronflants,  localisés,  entendus  à  V auscultation,  quelquefois  même  à 
distance,  et  que  Fonssagrives  signale  comme  ayant  une  grande  valeur  diagnostique. 
Les  rhonchus  sonores  déterminés  par  la  compression  des  bronches  et  de  la  trachée 
diffèrent  de  ceux  de  la  bronchite  par  leur  persistance,  contrastant  avec  la  dispari- 
tion facile  des  râles  du  catarrhe  simple.  Le  murmure  vésicuiaire  a  paru  diimnué 
chez  beaucoup  d'enfants^  surtout  au  sommet  et  en  arrière,  rarement  en  avant  Fons- 
sagrives regarde  ce  signe  comme  incertain  et  déduit  théoriquement  plutôt  que  réel- 
lement constaté.  Pour  Woillez  (1),  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire,  généralisée 
ou  localisée,  a  une  valeur  incontestable  et  aussi  grande  que  le  râle  ronflant  Louis, 
Barth  et  Roger  ont  pu,  à  l'aide  de  ce  signe  seul,  reconnaître  l'altération  ganglion- 
naire (2).  Lorsque  la  maladie  est  avancée,  l'auscultation  fournit  tous  les  pliéno- 
niènes  stéthoscopiques  qui  appartiennent  à  toutes  les  cavernes  en  communication 
avec  les  canaux  aériens. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  ou  éloignés  résultant  de  l'action  mécanique  des 
ganglions  malades  sur  les  organes  contenus  dans  la  poitrine;  ils  sont  les  mêmes, 
quelle  que  soit  l'altération  histologique.  Les  symptômes  généraux  seuls  sont  diffé- 
rents et  peuvent,  par  leur  physionomie  propre,  apporter  quelque  lumière  au  dia- 
gnostic de  la  lésion. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  est  toujours  lente,  insidieuse,  paroxystique;  comme  celle  de  toutes 
les  affections  de  même  nature  diathésique,  elle  a  ses  périodes  d'activité  et  de 

(l)  Woillez,  /or.  cit. 

(•2)  Barth  et  Koger,  Traité  d'auscufhtio-u  Parh,»1865,  6»  édition,  p.  61. 
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repos.  La  durée  est  Tambie,  oomme  il  ressort  des  ohsenratioBS  consig^iiéa  ém  le 
mémoire  de  Fonssagrlves. 


1'*  observ. ...  7SS  jours. 

2* 23  jours. 

3* pas  d*indioation. 

4« 27  jours. 

5^ pas  d'iadication. 


G'' observ 15  jours, 

7" 0  mois. 

8** pas  d'in«Heallon. 

9« 6  mois. 


La  terminaison  est  hâtée  par  la  généralisation  du  mal  on  par  l'apparitioo  d'acd- 
dents  grayes  :  les  malades  succombent  à  une  hémoptysie  fbodro^ante,  k  une  apo- 
plexie méningée  ou  bien  à  un  hydropneumolhorax.  La  mort^  dit  Fonssagrires, 
s'annonce ,  qnand  M  n'y  a  pas  de  complication  intercurrente ,  plutôt  par  les 
symptômes  de  la  strënglilation  que  par  ceut  de  l'asphyxie  proptetnent  dite  ;  la 
phénomènes  de  l'agonie  se  rapprochent  de  ceux  qui  se  produisent  m  denûen 
moments  d'une  affection  du  cœur  ou  des  gros  taisseauÉ. 

§  VI.  —  Diagniostie,  pronostio. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  tumeurs  bronchiques  ganglionnaires  suppose 
deux  problèmes  :  1^  reconnaître  le  siège  de  la  lésion  \  2*  indiquer  Vk  nature  de  b 
lésion  elle-niême.  V œdème  de  la  face  et  des  membres  supérieurs,  V hémoptysie  H 
V oedème  du  poumon^  occasionnés  par  la  compression  des  taisseauk  pulmonaim; 
V altération  de  la  voix  et  la  dyspnée,  lorsque  le  nerf  pneumogastrique  est  rum- 
primé  ;  des  râles  sonores  ou  on  affaiblissement  du  brtiit  respiratoire  dû  k  lacoffi- 
pression  des  tubes  bronchiques,  une  respiration  bronchique  très- forte  tramnite 
de  la  trachée  à  l'oreille,  tels  sont  les  symptômes  qui  indiquent  le  siège  de  b 
maladie. 

Qudle  est  sa  nature  anatomique  ?  «  La  fréquence  bien  plus  grande  do  taber- 
H  cules  que  des  autres  lésions  des  ganglions  bronchiques,  doit  faire  penser  ï  leor 
»  existence,  qu'il  y  ait  ou  non  des  signes  probants  de  tubercules  puhnoDah-ei.  flot 
»  dair  que  la  constatation  des  symptômes  de  tubercules  |hilmotlaireft  démonttvri 
»  qu'il  s'agit  de  la  même  lésion  dans  les  ganglions  bronchiques,  comme  dins  le  tA 
n  de  Barth  et  Roger;  mais  il  nous  paraît  impossible  de  spécifier  qu'il  s'agit  d'oM 
»  hypertrophie  pigmentaire^  lorsqu'on  a  affaire  à  cette  lésion  particoKère.  QiM 
»  à  l'hypertrophie  ganglionnaire  simple,  elle  sera  facilement  reconnue  cDltinie|lW- 
n  nomène  secondaire  de  la  généralisation  de  Taffection  qui  estvisible  au  tiitt^udes 
»  gangliotts  externes:  elle  fut,  en  effet,  diagnostiquée  dans  l'obserration de  Bonfils. 
»  Le  cancer  des  ganglions  bronchiques  sera  également  facile  à  reconhattre,  oomoR 
»  Secondairement  développé,  le  cancer  se  montrant  ordinairement  d'aborrf  Mr 
»  d'autres  organes:  >•  (Woillez,  loco  citato.  )  En  définitifOi  il  ne  peut  guère  y  aw 
de  difficulté  pour  la  distinction  anatomique  des  tumeurs  gangHÔunéirës  braneU- 
qucs,  qu'entre ''hypertrophie  pigmentaire  simple  qui  est  extrêmement  rare,  et  b 
tuberculisatiou. 

I.,es  maladies  qui  pourraient  être  confondues  avec  les  engorgements  gangboa- 
naires  des  bronches  sont,  tK)ur  les  organes  contenus  dans  la  poitrine,  les  affections 
du  cœur  et  des  poumons^  et  surtout  la  coqueluche;  pour  le  larynx,  V œdème  de  U 
fjlofte.  L'erreur  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients,  exposer  à  tme  opératioB 
pour  le  moins  inutile,  si  l'on  preaaif  une  tumeur  des  ganglions  4e|i  broocbas  pov 
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un  œdème  de  la  glotte.  Heureusement  qu'il  suffit  d*étre  préyenu  de  la  possibilité 
d'une  méprise,  pour  s'en  mettre  facilement  à  l'abri  :  les  antécédents  du  malade,  l'al- 
tération persistante  de  la  voix  indiquant  une  ulcération  du  larynx,  et  l'examen  la- 
ryncoscopique  dénmntreroDt  suffisamment  l'infiltration  des  ligaments  arythéno-épi- 
glottiques.  Les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ont  des  symptômes  assez 
tranchés,  matité  préeordiale,  mouvements  d'expansion,  bruits  de  souffle,  qui  lève- 
ront Êicilement  les  difficultés,  s'il  s'en  présentait  Le  tableau  suivant,  que  nous  em- 
pruntons à  Rilliet  et  Barthez,  pase  d'une  manière  précise  le  diagnostic  de  la  coque- 
luche et  de  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


TUBERCULISATION  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES. 

Tout  à  fait  isolée,  non  contagieuse. 
Pas  de  périodes  distinctes. 

Quintes  trè«-co«rtes  le  plut  souvent,  sans 
sifflement  et  sans  expectoration  ûlante  et  sans 
vomissements. 

Signes  physiques  de  la  tuberculisation  gan- 
glionnaire. 

Accès  de  dyspnée  dans  certains  cas,  alter- 
nant avec  les  quintes  ;  mouvement  fébrile  avec 
sueurs  « 

Voix  voilée. 

Marebe  ebrwiiqtie. 


COQUELUCHE. 

Souvent  épidémique,  transmissible. 

Trois  périodes  distinctes,  la  seconde  seule 
avec  quintes. 

Quintes  avec  sifflement  et  espeetoratien 
filante  et  vomissements. 

Respiralien  pure  dans  Tintervalle  des 
quinte. 

Dans  l'intervalle  des  quintes,  respiration  et 
pouls  naturel,  quand  la  maladie  est  simple. 

Voix  naturelle. 
Hardie  aiguë. 


Pronostic  toujours  grave  ;  la  mort  est  la  règle:  des  exceptions  ne  sauraient  être 
plus  nombreuses  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  ou  les  autres  maladies  diathési- 
ques  dont  elles  sont  une  des  localisations  les  plus  dangereuses. 

g  VH.  —  Traitement. 

«  Le  Caractère  Inamovible  de  là  lésion,  Fimpossibilité  de  diriger  jamais  contre  elle 
»  une  opération  chirurgicale,  sa  nature  essentiellement  mécanique,  condamnent 
»  nécessairement  la  thérapeutique  à  une  décourageante  inaction  ;  mah  là  Où  la  thé- 
»  decine  ne  peut  rien  pour  guérir,  elle  est  encore  toute-puissatite  pont*  Soulager,  et 
0  même,  dans  les  càft  d'une  léthalilé  aussi  désespérante,  elle  peut  légitimement  m 
»  proposer  d*arrltet  h  ce  résulut  La  médecine  du  symptôme  ett  évMemnifent  la 
»  seule  à  instituer.  Combattre  par  des  moyens  appropriés,  les  congestfond  mécani- 
»  ques  qui  se  produisent  dans  différents  organes;  solliciter,  par  des  vomitifs,  le 
»  rejet  des  mucosités  qui  s'accumulent  dans  la  trachée  ou  les  bronches,  aux  pointi 
»  où  elles  sont  comprimées,  et  qui  hâtent  Tasphyxie;  calma*  le^sbuAhincëi  étco^^ 
>>  battre  Tltisomnie  par  des  doses  d*opiacés,  graduellement,  ati  fur  et  à  mesure  que 
»  l'assuétude  S'établit  ;  entretenir  les  forces  par  une  alimentatlou  épurative  ;  em^ 
»  ployer  presque  étl  permanence  des  révulsions  sur  la  p^u  et  sur  le  canal  IntetlinaU 
»  euBn,  lorsque  la  suRbcation  devient  imminente,  recourir  à  h  saigMe  gétiét^le^ 
»  qui  n'amène,  Il  est  vrai,  qu'un  soulagement  momentané,  mais  qui  dhnimiê  con- 
j»  stamment  Toppression  :  tel  est  le  cercle  des  médications  banales  et  palliatives  que 
»  le  médecin  doit,  faute  de  mieux,  s'attacher  à  remplir  successivement  (1).  «J 

(i)  Fonssagrives,  foc.  cit.,  p.  714. 
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CHAPITRE  VIL 

MALADIES  THORAGIQUES  SANS  SIÈGE  DÉTERMINÉ. 

Malgré  toutes  les  recherches  auxquelles  on  s*cst  assidûment  Krré  dans  ces  der 
nières  années,  il  est  quelques  affections  des  organes  respiratoires  auxquelles  on  n'a 
pu  trouver  aucune  cause  matérielle  bien  évidente.  Nous  allons  en  présenter  l'his- 
toire dans  ce  chapitre,  qui  renfermera  ce  qu'il  nous  reste  encore  à  dire  sur  les 
maladies  des  voies  respiratoires. 

Vasthme  essentiel  et  la  coqueluche  sont  les  deux  seules  affections  dont  nous 
croyons  devoir  nous  occuper  ici  ;  les  dyspnées,  qu'on  observe  dans  certaines  né- 
vroses, ont  trouvé  leur  place  dans  la  description  de  ces  dernières  maladies  ;  quant 
à  V asphyxie,  qui  semble  bien  plus  particulièrement  appartenir  aux  maladies  des 
organes  respiratoires,  nous  en  présenterons  la  description  dans  le  troisième  volume. 

ARTICLE    PREMIER. 

ASTHME. 

§  I.  —  Définition. 

Longtemps  on  a  désigné  par  la  dénomination  d*asihme  toute  dyspnée  qui  pré- 
sentait un  caractère  marqué  d'intermittence,  tandis  que  Ton  conservait  le  noni  de 
dyspnée,  ou  qu'on  donnait  celui  d'orthopnée  à  la  gêne  de  la  respiration  qui  accom- 
pagnait d'autres  maladies  connues. 

[Germain  Sée  (1),  dans  son  article  sur  l'asthme,  donne  une  définition  plus  satis- 
faisante de  cette  maladie.  La  physiologie,  dit-il,  appliquée  à  l'étude  de  l'asthme, 
nous  enseigne  une  maladie  chronique  composée  de  trois  éléments  :  une  dy^née 
intermittente  spéciale,  une  exsudation  bronchique  et  une  lésion  secondaire  des  vé- 
sicules pulmonaires,  ou  emphysème.  Que  nous  sommes  loin  des  idées  de  Valleix  et 
de  l'école  médicale  d'obsenation  qui,  changeant  l'ordre  des  rapports  des  phéno- 
mènes morbides,  voyait  dans  l'asthuie  la  conséquence  de  l'emphysème  pulmonaire 
ou  d'une  maladie  du  cœur,  tandis  qu'actuellement  les  esprits  sont  portés  à  consi- 
dérer l'emphysème  non  plus  comme  la  cause,  mais  comme  l'effet  des  accès 
d'asthme!  Trousseau  (2),  un  des  partisans  les  plus  décidés  de  l'essentialité  de 
cette  affection,  la  déclare  dans  le  principe  U7ie,  indépendante.  Cependant  il  en  &il 
une  manifestation  d'un  état  général  de  l'organisme,  d'une  véritable  diathèse: 
«  C'est  une  manifestation,  une  manièrç  d'être  particulière  d'une  maladie  générale, 
i>  ayant  des  expressions  locales  très-diverses,  se  traduisant  tantôt  par  des  accès  de 
»  dyspnée,  d'oppression,  par  des  coryzas  bizarres,  par  des  catarrhes  particuliers 
»  qui  peuvent  constituer  tout  l'accès;  mais  pouvant  se  traduire  aussi  par  desatta- 
^  ques  de  goutte  articulaire  ou  de  goutte  vague,  par  des  attaques  de  gravdic,  de 
M  rhumatisme,  par  des  affections  hémorrhoîdaires.  »  Par  ces  citations  nous  avons 

(1)  Germain  Sée,  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  ckir,  pratiques,  Parii,  4W5, 
t.  m,  p.  583. 

(*2)  TrouMcau,  Clinique  médicale  de  VHôtd-Dieu,  1865,  l.  H,  p.  887i 
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voulu  montrer  que  le  point  de  Tue  auquel  8*étaieot  placés  les  anciens  est  de  nou- 
veau rois  à  Tordre  du  jour. 

§  IL  —  Historique. 

Les  anciens  connaissaient  tous  l'asthme,  ils  en  ont  parlé  avec  plus  ou  moins  de 
clarté  dans  leurs  ouvrages.  Galien,  Gelse,  Arétée^  Paul  d*Égine,  Avicenne,  en  ont 
donné  des  descriptions.  Gaeiius  Aurelianus  en  a  parfaitemeut  indiqué  les  symptômes, 
et  posé  de  précieuses  indications  à  la  thérapeutique.  Willis  (1),  acceptant  la  théorie 
des  anciens,  fait  dépendre  Tasthme  :  V  d'une  afleclion  du  poumon  ;  2**  d'une  simple 
aiïection  convulsive  des  nerfs;  ^  d'une  contraction  spasmodique  des  bronches. 

Floyer  (2)  a  résumé,  pour  son  temps,  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  mais  son 
livre  n'est  guère  utile  à  consulter  que  pour  les  personnes  curieuses  des  progrès  ac- 
complis depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours.  Sauvages  et  Gullen  ont  eu  le  rare 
mérite  de  distinguer  l'asthme  vrai  des  dyspnées  continues  d'origine  diverse. 

On  ne  contestait  guère  l'essentialité  de  l'asthme.  Rostan  (3),  un  des  premiers, 
l'attaqua  vivement  et  soutint  que  l'asthme  est  toujours  le  symptôme  d'une  maladie 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Gette  idée  ainsi  formulée  n'est  pas  soutenable , 
mais  elle  a  eu  le  mérite  de  provocjuer  les  travaux  et  de  soulever  des  discussions 
profitables  à  la  science.  Les  thèses  de  Bouillaud  (^),de  Sestier  (5),  de  Nonat  (6),  de 
Bonis  (7),  sont  remplies  d'observations  utiles  à  connaître:  plus  près  de  nous,  nous 
trouvons  des  travaux  non  moins  importants.  Lefèvre  (8),  en  publiant  l'histoire  de  sa 
propre  maladie,  a  rendu  de  signalés  services,  et  a  fixé  mieux  que  |)ersonne  peut- 
être  Tessentialité  de  l'asthme^  combattue  avec  une  grande  autorité  par  Louis  (9), 
dans  différentes  publications. 

Beau  (10),  en  rattachant  la  production  de  l'asthme  à  la  sécrétion  du  mucus  bron- 
chique, se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  de  la  lésion  mécanique  invoquée  par 
Louis.  Il  nous  paraît  inutile  de  citer  tous  les  travaux  entrepris  sur  celte  maladie  ; 
qu'il  nous  suffise  de  mentionner  l'excellent  article  de  Trousseau  (11),  les  mémoires 
originaux  de  Queneau  de  Mussy  (12),  de  Pidoux  (13),  de  Kidd  (1&),  enfin  la  mono- 
graphie si  complète,  quoique  peut-être  trop  compréhensive,  de  Germain  Sée  (15).  Ge 

(1)  Winis,  Pathologie  cérébrale.  1770,  p.  216  et  suivantes. 

(2)  Floyer,  A  treatise  on  the  Asthna.  London,  1726. 

(3)  Rostan,  Mémoire  sur  V asthme  des  vieillards  :  est'il  une  affection  nerveuse?  {Nouveau 
Journal  de  médecine^  septembre  1818). 

(d)  Bouillaud,  Sunt  ne  asthma  et  angina  pectoris  symptomaticOy  sunt  ne  essentialia^  thèse 
pour  Tagrégalion,  1828. 

(5)  Sestier,  Des  dyspnées  périodiques  y  thèse  pour  Tagréf^ation.  Paris,  1832. 

(6)  Nonat,  thèse  de  Paris^  1835. 

(7)  Bonis,  Sur  Vasthme^  dissertation.  Paris,  1825. 

(8)  Lefèvre,  Recherches  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement  de  F  asthme,  Paris,  1847, 
in-8. 

(9)  Louis,  Mémoire  sur  Vemphysème,  1826;  Dictionnaire  de  métlecine,  Paris,  1835; 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation ^  1837,  t.  I. 

(10)  Beau,  Traité  d*auscultation  appliquée  à  l'étude  des  maladies  du  poumon  et  du  cœur, 
1856,  p.  126. 

(11)  Trousseau,  Clinique  médicale.  1865,  t.  IL 

(12j  Noël  Gueneaude  Mussy,  i)e  l'influence  réciproque  de  C asthme  et  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  {Arch.  deméd.y  186A). 

(13)  Pidoux,  Leçons  sur  C asthme ^  1855  ;  Union  médicale, 

(14)  Kidd,  Sur  la  pathologie  de  V asthme  {Gazette  médicale  de  Paris,  1862). 

(15)  G,  Sée,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  dechir,prat,  Paris,  1865,  t.  III, 
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dernier  MtaS,  rempli  de  vues  nouvelles,  conçu  au  double  point  de  vue  delifèy- 
siologie  et  de  la  médecine  expérimentales,  envisage,  dans  leur  ensemble,  tontes  tes 
variétés  de  dyspnées,  fait  ressortir  les  causes  et  les  caractères  de  chacune  d'elles,  «l 
donne  la  physionomie  exacte  de  Tasthme  au  nniieu  des  affections  qui  ont  avec  ko 
plus  ou  moins  d'analogie. 

Divisions.  —  Suivant  Sauvages,  qui  distinguait  Tasthme  de  la  dyspnée  parce  qw 
celle-ci  est  continue,  et  de  Torthopnée  parce  que  celle-ci  est  une  maladie  aigoê, 
on  devrait  admettre  dix-huit  espèces  d*asthmes  toutes  décrites  par  différents  auteurs; 
nous  nous  contenterons  de  citer,  par  exemple,  Vastfimc  humide  de  ïlivièrç. 
Vasthme  convulsif  de  Willis,  hystérique  de  Baglivi,  arthritique  de  Murgra\e, 
exanlhématique  de  Fr.  Hoffmann,  des  ùossiis  d'Hippocrate  ;  Borsieri  (i)  ayai: 
réduit  avec  raison  le  nombre  de  ces  divisions.  Trousseau  décrit  plusieurs  variété 
d*asthmes,  selon  les  localisations  de  la  diathèse  préexistante. 

Pidoux  voit  dans  cette  affection  le  concours  de  trois  éléments  :  Vanévrysme  in 
poumon  ou  emphysème,  le  catarrhe  bronchique  et  le  spasme  nerveux;  seloah 
prédominance  d'action  de  Tun  de  ces  trois  éléments,  la  maladie  revêt  une  forme 
particulière. 

Germain  Sée  (2)  divise  les  accès  d'asthme  en  quatre  catégories  distinctes  en 
s'appuyant  sur  leur  mode  de  production  : 

1°  Accès  d^oriaine  nervoso-molrice ;  2^  accès  réflexes;  3*  accès  d'origine  ct^^ 
traie;  U^  accès  a*origihe  humorale.  Il  nous  Serait  difficile  de  prévoir  si  cette  clas- 
sification aura  l'honneur  d'être  acceptée  par  tout  le  monde  et  de  devenir  classique 
Pour  nous,  elle  présente  l'immense  avantage  de  classer  les  causes  dans  un  ordre 
méthodique,  et  par  conséquent  de  donner  un  point  d'appui  rationnel  aux  indica- 
tions thérapeutiques. 

Dans  l'étude  que  nous  allons  faire  des  causes  de  l'asthme,  nous  ne  saurions  mien 
faire  que  de  suivre  la  description  de  Sée. 

§  m.  —  Causes  :  climats,  saisons,  localités. 

Les  climats  dont  la  température  est  sujette  à  des  variation^  brusques  favorisent 
le  développement  de  l'asthme  ;  presque  endémique  dans  la  Saxe,  il  est  fré([nent 
dans  l'ile  de  la  Réunion,  dans  l'Archipel  et  sur  les  côtes  de  l'Asie  Mineure  (Gal- 
loni,  Lefèvre).  Le  froid  est  plus  sensible  que  la  chaleur  (Hofftnann);  d'après  Trous- 
seau, les  attaques  seraient  surtout  fréquentes  entre  mai  et  novembre  ;  cette  contra- 
diction apparente  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  les  transitions  brusques  de  la 
température  qui  appartiennent  surtout  aux  pays  chauds.  Dans  ces  contrées  l'iiiteo- 
site  absolue  du  froid  n'est  jamais  bien  grande,  mais  son  impression  est  d'autant  pins 
sensible  que  le  corps  a  été  soumis  à  une  température  plus  élevée.  Une  atmosphère 
chargée  d'otygène,  dense  et  calme,  est  favorable  anx  asthmatiques,  aussi  redouteot- 
ils  les  climats  des  altitudes  ;  les  Américains  décrivent  une  variété  d'asthme  qalb 
désignent  sous  le  nom  d!asthma  montanum  (3).  L'agitation  de  Tair  est  très-sensiWe 
et  l'atmosphère  maritime  est  difficilement  supportée  par  beaucoup  de  malades.  Un 
fait  très^ancien  dans  l'histoire  de  Tasthme,  c'est  son  affinité  pour  certaines  locatîtés, 

(1)  Borsieri^  Institutiones  med,  pract,  1798,  t.  IT,  p.  18A. 

(2)  G.  Sée,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  etdechir,  pt^t,^  ar|,  ASTlfMB,  t.  III, 'p.  6|4- 

(3)  Lombard,  Climats  des  montagnes,  1858,  p.  60. 

Digitized  byCjOOQlC 


ASTHME*   ->^  CAVSESi  927 

SAM  qne  rieli  ne  ptiifliei  d*utlè  ftlatlière  certahle»  eipliqiler  cette  préiKIection.  Les 
médecins  Aifglais  ont  tenté  de  généraliser  le  f*it  eli  incriminant  i  atmospbèrti  des 
grandes  tilles.  A  Tappui  de  (ietle  opinion,  Trousseau  (1)  cite  rhistoîre  d'tin  Jeune 
homme  sujet,  depuis  deut  Ans,  è  de  fréquentes  attaqoes  d'asthitie,  ctgtiôri  de  cette 
affection  par  nn  séjour  à  Londres  et  à  Paris  $  un  àvocat«  ami  du  professeur  de 
THOtel-Dieu,  est  pris,  dans  le  GaivadoSf  d'accès  qui  cessent  toutes  les  fois  qu*ll 
rerienl  il  Paria  Dutamp,  Ployer,  ont  rapporté  des  ol)servations  du  même  genre. 
•  Salter  (2)  raconte  Thistoire  de  tingt  asthmatiques  dont  les  accès  se  modifièrent 
»  soudainement  par  un  changement  de  localité  ;  sur  ces  Tingt  malades,  quatorze 
n  duiient  leur  guérison  ou  une  amélioration  immédiate,  au  séjour  dans  une  Tille 
»  populeuse^  particulièrement  Londres  (11  sur  lu),  Glasgoir,  Manchester.  Il  est  à 
»  remarquer  que  c'est  dans  les  parties  de  la  Tille  les  phts  mal  aérées,  les  plus  bru- 
V  meuses,  que  les  guérisons  ont  été  le  mieux  constatées.  »  Si  le  feiit  était  constant^  oti 
pourrait  supposer  que  le  dégagement  des  gas  sulfurés  et  ammoniacaui  r^use  cet 
heureux  résultat  Maië  comment  expliquer  ces  faits  si  singuliers  rapportés  par 
Trousseau,  d'un  jeune  homme  qui,  en  Toyageant,  s'aperçoit  du  retour  de-ses  accès, 
dès  qu'il  entre  dans  le  dépanemenl  de  la  Gironde»  et  de  oet  interne  qui  guérit  en 
passant  de  l'hôpital  Beaujon  à  l'Hôtel-Dieu? 

Prédispositions  individuelles* —  !•  Sexes.  — *Les  femmes,  d'ulie  manière  géné- 
rale, sont  beaucoup  plus  que  les  hommes  exposées  aux  maladies  nerteuses.  L'asthme 
constitue  une  exception  étidente  à  cette  loi  générale  ;  des  statistiques  relerées  dans 
l'article  de  G.  Sée(3),  il  résulte  que  Pridham  compte  20  femmes  sur  100  asthmati- 
ques; Thery(/i),  60  femmes  sur  1^9  malades;  Salter  (5),  18  femmes  sur  86  hommes. 
Est-ce  à  dire  que  l'homme,  comme  l'ont  prétendu  Salter  et  Thery,  serait  unique- 
ment prédisposé  à  l'asthme  catarrbal,  et  les  femmes  à  l'asthme  nerreux?  Rien  ne 
saurait  légitimer  une  semblable  manière  de  Toir  ;  elle  repose  sur  des  idées  purement 
théoriques,  et  est  en  contradiction  flagrante  aTec  les  iisiits. 

T  Ages*  —  On  croit  généralement  que  les  TieiUards  sont  principalement  sujets  \ 
l'asthme  et  que  les  jeunes  enfants  en  sont  complètement  exempts*  D'après  Sée, 
l'ordre  de  fréquence  doit  être  caractérisé  de  la  manière  suivante  :  1°  les  vingt  pre- 
mières années;  1^  la  Tieillesso;  3°  l'ftge  adulte.  Outre  les  observations  recueillies 
par  diflérems  auteurs,  Sandras  et  Trousseau  ont  raconté  des  faits  qui  prouvent 
d'une  manière  incontestable  que  des  enfents,  même  dans  la  première  année*  peu- 
vent être  affectés  de  la  maladie.  Sée,  à  lui  seul,  a  eu  l'occasion  de  traiter  huit  cas 
d'asthme  infantile,  sur  lesquels  deux  doivent  être  considérés  comme  des  exemples 
d'asthme  simple,  tandis  que  les  autres  étaient  subordonnés  à  une  cause  locale  ou 
générale,  plus  ou  moins  appréciable.  Il  est  évident  que  si  l'âsthnie  a  été,  jusqu'à  ce 
^our,  considéré  comme  l'apanage  presque  exclusif  de  la  vieillesse,  c'est  que  l'on  con- 
iondait  avec  lui  la  dyspnée  habituelle  aux  affections  organiques  du  coeur  et  des 
poumons. 

V  Constitution^  hérédité^  influences  mof^bides, —  Nous  ne  connaissons  rien  de 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  tHôtel-Dieu.  Paris,  1865,  t.  IL 

(2)  Saller,  On  Àsthfna,  ifs  patholépy  and  treatment.  London,  4860. 

(3)  Germaiu  Sée,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  1. 111,  p.  651, 
art.  Asthme. 

(d)  Thery  (de  Langon),  De  C asthme,  1859. 

(5)  Seller,  On  Asthma^  its  paihology  and  treatment.  London,  1860, 
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certain  au  point  de  vue  de  la  constitution  :  mais  l'influence  de  la  famille,  end'aii* 
très  termes  de  V hérédité,  est  des  plus  évidentes;  cela  se  comprendra  d^antantmieai 
que  Fasthme  est  souvent  sous  la  dépendance  d'une  diathèse  héréditaire  die-même; 
telles  sont  les  diathèses  goutteuse,  herpétique;  etc.  Salter,  sur  35  cas,  a  trooTé 
14  fois  des  traces  d'hérédité,  7  étaient  d'origine  directe  et  paternelle,  et  les  7  amres 
provenaient  des  grands  parents  ou  des  parents  collatéraux.  Tous  les  auteurs  dtent 
des  faits  de  ce  genre; la  mère  de  Trousseau,  qui  a  été  asthmatique,  était  eHeHOoême 
atteinte  de  la  même  affection.  Un  moment  abandonnée  sous  l'empire  des  idées  de 
Técole  anatonio-pathologique,  la  grande  influence  des  diathèses  sur  les  localisations 
morbides  est  de  nouveau  remise  à  l'ordre  du  jour,  ainsi  qu'en  font  foi  les  dirers 
écrits  publiés  récemment  sur  l'asthme.  Cependant  Bouillaud  (1),  un  des  repré- 
sentants les  plus  éminents  de  l'école  moderne,  avait  admis  et  prouvé  la  possibilité 
de  V asthme  dartreux:  il  avait  eu  l'occasion  de  voir  un  accès  de  cette  a£^tion  dé- 
terminé par  la  disparition  d'une  vieille  dartre,  et  complètement  guéri  par  le  rap- 
pel artificiel  de  celle-ci.  Trousseau  a  observé  l'alternance  d'une  fièvre  ortiée  aiec 
des  attaques  d'asthme.  Ces  faits  n'avaient  pas  échappé  à  la  sagacité  des  grands 
observateurs  du  siècle  passé  :  Sauvages  et  CuÛen  avaient  signalé  ces  variétés  dcTa^ 
feclion,  mais  les  preuves  faisaient  défaut  et  leurs  généralisations  dépassaient  b 
portée  des  faits.  Duclos  (2),  en  cherchant  à  établir  que  chez  tous  les  asthmatiques 
il  y  avait  une  diathèse  herpétique,  n'est  pas  à  l'abri  du  même  reproche  ;  et  dans 
tous  les  cas,  cet  observateur  est  loin  d'avoir  démontré  ce  qu'il  affirme,  à  savoir,  des 
poussées  dartreuses  sur  la  muqueuse  bronchique,  coïncidant  avec  les  accès  conml- 
sifs  de  l'asthme.  Cependant  l'influence  diatbésique  eiiste,  Gueneau  de  Mnssv, 
Moutard-Martin,  Germain  Sée  (3),  en  ont  rapporté  des  exemples  incontesubles. 

Diathèse  goutteuse  et  rhumatismale.  —  Floyer,  Hoofmann,  Robert  Brée  (4). 
Gendron,  Massina  (5),  Trousseau,  Sée  et  Gueneau  de  Mussy  (6)  ont  prouvé  d'une 
manière  incontestable  les  alternances  des  douleurs  articulaires  et  de  la  gravelle  afcc 
l'asthme,  et  par  conséquent  la  subordination  de  ces  manifestations  à  la  diathèse 
goutteuse.  Sur  27  asthmatiques  observés  par  Gueneau  de  Mussy,  l'hérédité  effec- 
tive de  l'asthme  fut  accusée  par  6  malades  dont  h  étaient  rhumatisants;  sur  les 
11  autres,  6  avaient  eu  des  parents  arthritiques.  En  résumé,  7  fois  sur  11  cas,  U 
diathèse  se  serait  manifestée  avec  des  caractères  incontestables  soit  chez  les  malades 
eux-mêmes,  soit  chez  leurs  ascendants. 

Les  diathèses  scrofuleuse  ou  tuberculeuse,  dans  leurs  rapports  avec  les  accès 
d'asthme,  nous  paraissent  beaucoup  moins  importantes  que  celles  que  nous  venous 
d'indiquer.  Gueneau  de  Mussy  cite  cinq  observations  (observ.  3*,  4",  5',  6%  7') 
d'hémoptysiques  qui  devinrent  asthmatiques.  Quelle  relation  y  a-tHlentreccsdeoi 

(1)  Bouillaud,  thèse  déjà  citée,  1826. 

(2)  Duclos  (de  Tours),  Hecherches  nouvelle.^  sur  la  nature  et  le  traiiem^ntt  de  ra^ihiH'' 
(Bulletin  de  thérapeutique,  1863,  t.  LX,  p.  289). 

(3)  Germain  Sée,  loc.  cit.^  p.  664. 

(4)  Robert  Brée,i4  praciical  inguiry  on  disordered  respiration,  1797,  traduit  par  Duramp- 
Paris,  1819. 

(5)  Massina,  Sur  les  rapports  de  l'asthme  avec  la  goutte  (Gazette  des  hôpitaux^  1858, 
p.  A78). 

(C)  Noël  Gueneau  de  Mussy,  De  l'influence  réciproque  de  l'asthme  et  de  la  tuberctdiistvy 
pufntonaire  (Gazette  des  hôpitaux,  1861,  p.  353,  ei  Archives  générales  de  médecinr,  186i, 
6"  strie,  t.  IV). 
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évolutions  inorbîdes,  Tane  est-elle  la  transformation  de  l'autre,  ou  bien  toutes  les 
deux  sont-elles  subordonnées  au  même  état  général  de  l'organisme?  Dans  Tétat  ac- 
tuel de  la  science  aucune  conclusion  définitive  ne  peut  être  acceptée;  il  est  encore 
moins  permis  de  supposer  que  Tarthritis  comme  diathèse  tient  sous  sa  dépendance 
les  tubercules  et  Tasthme  qui  en  seraient  les  dérivés  (observ.  i"  du  mémoire  de 
Gueneau  de  Mussy). 

Causes  occasionnelles, —  Les  causes  dont  il  nous  reste  k  parler  sont  toutes  in- 
suffisantes à  elles  seules  à  produire  un  accès  d'asthme  ;  pour  qu'elles  agissent  il  leur 
faut  la  prédisposition;  mais  dans  quelques  circonstances,  comme  nous  le  verrons,  elles 
ont  quelque  chose  de  si  spéciale,  que  leur  impression  est  suivie  d'un  effet  presque 
nécessaire.  Les  causes  occasionnelles  se  trouvent  naturellement  classées  dans  les 
quatre  calories  d'accès  admises  par  Sée.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en 
revue. 

1°  Accès  d'origine  nervoso-motrice.  t-- L'application  de  la  cause  se  fait  directe- 
ment sur  la  muqueuse  bronchique,  sur  les  expansions  du  nerf  pneumogastrique;  les 
agents  excitants  sont  des  poussières  organiques,  des  gaz  de  différente  nature.  Parmi 
les  poussières  d'origine  végétale,  il  faut,  avant  tout,  citer  Vipécacuanha.  Rien 
d'aussi  caractéristique  que  l'action  de  cette  poudre  :  au  rapport  de  Cullen,  la 
femme  d'un  pharmacien  était  prise  d'un  accès  toutes  les  fois  qu'on  pulvérisait  l'ipé- 
cacuanha  dans  l'officine  :  Gintrac,  Thery,  Trousseau,  Massina,  Salter,  racontent  des 
faits  analogues.  Dans  ce  cas,  la  poudre  d'ipéca  agirait,  d'après  certains  auteurs,  sur 
les  muscles  de  Reisseisen,  comme  elle  agit  sur  les  musdcs  de  l'estomac,  dette  vue 
de  l'esprit  est  séduisante,  mais  il  est  regrettable  qu'elle  soit  en  contradiction  avec 
les  recherches  de  Pécholier,  qui  n'indiquent  nullement  la  contraction  des  muscles 
lisses  des  bronches  (1  ). 

Les  médecins  anglais  ont  beaucoup  insisté  sur  une  variété  d'asthme  (asthma-hay) 
qui  serait  produite  parles  émanations  qui  se  dégagent  des  foins»  du  mois  de  mai  à  la 
fin  de  juillet;  l'accès  est  généralement  précédé  par  un  catarrhe  des  voies  respira- 
toires supérieures.  Les  poussières  qui  proviennent  du  battage  du  riz,  de  l'avoine 
(Trousseau)  et  d'autres  substances  analogues  produisent  des  effets  identiques.  Les 
ravaudeurs,  les  cardeurs  de  laine,  les  matelassiers,  sont  très-sujets  à  cette  affection. 
Les  gaz  irritants,  l'acide  sulfureux,  le  chlore,  l'ammoniaque,  ont  été  souvent  incri- 
minés^ et  h  juste  titre,  dans  bien  des  circonstances.  Nous  connaissons  un  professeur 
de  chimie  qui  a  été  obligé  d'abandonner  momentanément  son  cours  parce  qu'il 
était  pris  de  suffocation  extrême  au  moindre  dégagement^d'acide  suffureux  ou  de 
chlore.  Cependant,  comme  si  tout  était  contradiction  dans  les  maladies  nerveuses, 
Trousseau  rapporte  le  fait  d'un  rapiuine  au  long  cours  dont  les  accès  d'asthme  dis- 
|)araissaient  sitôt  qu'il  se  trouvait  au  contact  des  émanations  amnK)niacales  se  déga- 
geant d'un  chargement  de  guano. 

2°  Accès  d'origine  réflexe.  —  L'irritation  porte  sur  un  point  éloigné  du  système 
respiratoire,  mais  elle  est  réfléchie  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux  sur  les 
nerfs  qui  animent  les  muscles  des  bronches.  C'est  de  cette  manière  que  les  indi- 
gestions, le  tympanisme,  les  dyspepsies,  les  cx)nstipatious,  l'ingestion  dans  l'estomac 
de  liqueurs  alcooliques,  sont  la  cause  occasionnelle  d'un  accès  d'asthme  ;  que  les 

(1)  Germain  Sée,  ioc,  cit,,  p.  640. 
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troaUes  de  la  menstruation,  les  maladies  dts  organes  ovaro-utérins,  dioutiBseiit  aa 
même  résaltat,  ainsi  que  l'impression  du  froid  sur  la  peau  et  les  éruptions  divan» 
aiguës  et  chrouicpies  qui  s'attaquent  au  tégument  externe. 

S""  Accès  (T origine  centrale.  —  Les  én^ïtions  de  toute  sorte,  «Lpamvas  et 
surtout  dépressives,  ont  été  accusées  de  produire  Tasthme  :  Thery  (i)  npçmt 
dix  observations  h  Tappui  de  cette  opinion  :  tout  le  monde  connaît  lîiisleirede 
Tofiicier  de  Ferrus,  qui  fut  pris  d'un  violent  accès  d'asthme  i^ros  avoir  vu  Paris 
occupé  par  i^s  sokUts  étrangers.  Sée,  dont  noiis  suivons  la  description,  attache 
peu  d'importance  k  cet  ordre  de  causes  :  le  ii^iport  de  causalité,  dit-il  (page  6^» 
a  été  généralentent  surfait,  et  les  appréciations  du  malade  y  jouent  un  rôle  par  tii)|) 
aixentué.  Four  lui,  les  émotions  morales  n'agissent  que  conMoe  cause  pNdispfh 
aante,  en  épuisant  le  malade,  et  surtout  en  apportant  un  tnmUe  profaod  iaos  ks 
fonctions  digestives. 

U^  Accès  d'origine  humomU  ou  mixte.  -^  Les  diathèses  existant,  quelles  sont 
les  causes  déterminantes  qui  soHiciient  les  accès  d'astfames,  en  s'apposaat  an 
localisations  qui  leur  sont  habituelles?  Ici  se  pose  la  question  si  souvent  agitée  à» 
suppressionSy  des  réirocessiom,  des  métastases,  iur  ce  sujiet,  notre  ignorao» 
est  absolue  ;  ce  que  Ton  peut  <tire  d^  plus  général,  c'est  que  le  genre  de  vie,  la 
habitudes  des  malades,  les  nécessités  de  profession  des  personnes  en  imminence 
diatbésique,  ne  sont  pas  sans  influence  sqr  les  localisations  morbides,  et  que  m 
circonstances  venant  à  changer,  la  diathèse  déplacera  son  action  et  frappera  oi 
organe  après  en  avoir  atteint  un  autre.  La  suppression  des  hémorrhrâdes,  d'w 
cautère,  d'un  vieil  eczéma,  a  été  souvent,  trop  souvent  peut-être,  accusée  de  pro- 
duire Tasthme. 

L'étiologie  des  maladies  est  le  sujet  le  plus  ardu  qu'on  puisse  envisaget ;  c'at 
aussi,  il  faut  bien  le  dire,  le  plus  négligé.  Op  se  décourage,  enefot,  à  tdcberde 
mettre  d'accord  les  opinions  les  plus  coiHra4Moires.  La  faute  #|i  est  aux  médedm 
qui,  le  plus  souvent,  ne  s'entendent  pas  sur  les  t^mes,  et  donncttt  un  paèn^  Dom 
à  des  maladies  essentiellement  différentes.  Toutes  les  variétés  de  dyspnées  sont,  ii 
pkipart  du  temps,  confondues  sous  le  nom  d'asthme;  il  n'est  pas  étonnant,  dès 
lors,  que  les  poussières  minérales  du  silex,  du  cuivre,  du  charbon,  causes  maté- 
rielles de  lésions  profondes  du  poumon  et,  secondairement,  de  dyspnée,  aient  été 
considérées  conune  agissant  directement  sur  le  nerf  pneumogastrique  pour  produire 
la  névrose  que  nous  étudions.  Sont-ce  bien  des  accès  d'asthme  que  provoquait  la 
rétention  de  l'urine  et  s^T  décomposition  dans  l'organisme  (2)?  L'alcool ,  le  miasme 
palustre  [loxio  asthma  des  Anglais),  en  sont-ils  la  cause  déterminante?  Ce  sont  & 
autant  de  problèmes  posés  et  ncm  résolus. 

§  rv.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  l'asthme  sont  esseotieUement  caractéiisés  par  une  série 
d'accès  irrégulièrement  périodiques,  durant  quelques  heures,  pour  disparatee  et 
laisser  l'individu  dans  un  état  de  santé  plus  ou  moins  complet  Donner  la  descrip- 
tion d'un  de  ces  accès  suffit  à  caractériser  la  maladie.   Disons  tout  d'afaeid  qw 

(1)  Thery,  loc,  cit, 

(2)  Niemeyer,  Éléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique ^  traductloo  par  la  doe- 
teurt  Culmana  et  Ch.  Sengel.  Paris,  1865,  t.  I,  p.  89. 
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l'ai^tbine  est  une  afiectioD  apyréUque,  et  que  soQ  iovasioQ,  cooime  celle  de  presque 
toutes  les  névroses,  est  subite,  presque  iustant^pée  :  sans  doute,  il  y  a  des  eiupep- 
tjous,  oais  alors  la  ouladie  u'est  pas  OraDche,  et  ses  allures  insolites  résultent  soit 
de  prédispositions  individuelles,  soit  de  causes  particulières. 

heure  clés  accès,  —  Tous  les  observateurs  s'accordent  à  recounaitris  que  les 
aeci!s  d'asthme  ont  une  prédilection  marquée  pour  les  heures  de  la  nuit,  et  surtout 
au  commencement  ou  à  la  fin  de  la  nuit  Que  le  malade  soit  coucbé,  qu'il  soit  levé, 
c'est  toiyours  à  la  même  heure  ou  à  peu  près  qu'il  est  frappé.  U  serait  donc  dérai- 
sonnable d'invoquer  le  décubitus  dorsal,  et  l'engorgement  pulmonaire  qui  en  serait 
la  conséquence,  comme  la  cause  déterminante  de  l'accès  nocturne.  D'ailleurs  cette 
loi  générale  a  des  exceptions,  et,  comme  le  dit  Trousseau  (1),  l'asthme  a  ses  ian- 
taisies,  et,  au  lieu  d'éclater  la  nuit,  il  tait  son  apparitiou  pendant  le  jour;  mais  une 
singularité  constante  qu'il  est  important  de  signaler,  c'est  que  cette  névrose,  si 
capricieuse  qu'elle  soit,  revient  presque  toujours  à  la  même  heure  du  jour  ou  de 
la  nuit,  lorsqu'une  première  fois  elle  a  £ait  son  cboiiL 

Description  fie  l'accès.  —  Le  plus  souvent,  la  dyspnée  débute  rapidement,  sinon 
d'une  manière  instantanée;  il  est  certains  asthmatiques,  bons  observateurs  des 
phénomènes  qu'ils  éprou  vent,  qui  peuvent  prévoir,  plusieurs  heures  à  l'avance, 
l'invasion  de  l'accès,  par  des  troubles  digestifs,  des  pandiculations,  une  oppression 
légère,  dont  ils  ont  pariaitement  conscience.  D'autres  fois,  les  symptômes  nerveui 
sont  précédés  par  la  congestion  des  muqueuses  nasales,  bronchiques,  oculaires.  Ce 
sont  alors  des  étemuments  opiniâtres;  le  nez  coule  abondamment,  les  yeux  se 
gonflent  et  sont  remplis  de  larmes,  puis,  peu  après  (Trousseau),  ordinairement  le 
soir,  l'asthme  se  déclare  avec  ses  caractères  habituels.  Chez  certains  malades,  Umi 
l'accès  est  exclusivement  constitué  par  ce  singulier  coryza,  revenant  plusieurs  fois 
de  suite,  à  la  même  heure.  •—  Ce  sont  là  des  faits  rares;  et,  dans  tous  les  cas,  la 
difficulté  de  la  respiration  est  le  signe  prédominant  Le  malade,  réveillé  tout  à  coup 
par  le  besoin  de  respirer,  ressent  une  gêne,  une  oppression  considérables;  il  se  lève 
rapidement,  court  à  la  fenêtre  qu'il  ouvre  pour  se  mettre  au  contact  du  grand  air, 
ou  bien  il  se  cramponne  à  un  meuble,  donne  un  point  d'appui  aux  muscles  de  la 
respiration,  eu  immobilisant  sa  tête  et  les  membres  supérieurs,  ou  bien  encore  il 
reste  dans  son  lit  et  prend  les  attitudes  les  plus  bizarres  :  les  coudes  af^yés  sur  ses 
genoux,  la  tête  penchée  en  avant,  U  se  livre  à  des  efforts  impuissants  pour  faciliter 
l'entrée  de  l'air  dans  ses  poumons.  D'autres  fois,  la  tête  renversée  en  arrière,  le 
tronc  droit  et  appuyé  contre  une  pile  d'oreillers,  la  bouche  entr'ouverte,  les  narines 
dilatées,  il  lutte  contre  l'oppression  qui  le  fatigue  et  l'étouffé.  Cependant  la  figure, 
pâle  au  début,  devient  turgescente,  couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse;  les 
jugulaires  sont  gonflées  et  font  relief  sous  la  peau  du  cou  ;  les  sterao-cléidomastoî- 
dieMS  sont  violemment  contractés,  ainsi  que  tous  les  muscles  qui  servent  à  mouvoir 
la  cage  thoracique.  Le  mabde  <3st  silencûsuXt  tout  bruit  l'inrommode  et  l'ûrite, 
taot  son  attention  est  concentrée  vers  un  seul  but,  celui  de  pourvoir  aux  besoins  de 
la  respiration.  L'inspiration  est  laborieuse,  sifflante.  Au  début,  il  n'y  a  aucune 
expectoration  ;  mais,  vers  la  fin  de  l'accès,  il  se  déclare  une  petite  toux  sèche, 
fatigante,  bientôt  suivie  d'un  rc^  abondant  de  liquide  éeumeux,  au  miiieQ  duq«^l 

(i)  Troiuseau,  Clinique  médwUe  de  CHéte^ùieu.  Pam,  i866,  t.  U,  p.  %lk. 
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se  rencontrent  de  petites  coiTcrétions  dures,  vermicellées  (Lefèvre).  Les  arines, 
d'abord  claires,  fréquentes,  deviennent  rouges  et  sédimenteoses.  La  crise  est  ter- 
minée, après  une  durée  d'une  heure,  deux  heures  et  quelquefois  davantage;  le 
malade  se  sent  soulagé,  reprend  ses  occupations  ou  termine  son  sommeil  inler- 
rompu.  Cependant  le  calme  n'est  pas  toujours  parfait;  des  sensations  vagues,  dek 
courbature,  de  l'inappétence,  tourmentent  ceitains  malades  entre  leurs  diSéreib 
accès.  Tel  est  le  tableau  de  l'asthme  essentiel  classique,  sans  complicatioiB. 
Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  la  maladie  revêt  les  allures  les  plus 
bizarres,  selon  les  âges  et  les  individus. 

Variétés  des  accès  selon  les  «ses.  —  Chez  les  adultes^  le  type  que  nov 
venons  de  décrire  est  le  plus  habituellement  observé  ;  les  phénomènes  nerveux  sM 
prédominants^  et  la  santé  reste,  pour  l'ordinaire,  parfaite  entre  les  attaques.  Les 
vieillards  sont  plus  volontiers  atteints  de  la  forme  catarrhale,  et,  entre  les  accès,  h 
dyspnée  persiste  par  suite  de  complications  permanentes  du  côté  des  bronches,  di 
parenchyme  pulmonaire  ou  des  gros  vaisseaux.  Chez  les  enfanis,  Troussean  i 
constaté  une  marche  très-irrégulière,  des  phénomènes  insolites  et  susceptiblo 
d'entraîner  à  des  erreurs  graves  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  unt^ 
ment.  Un  enfant  est  pris  tout  à  coup  de  tous  les  symptômes  de  la  tooncbo-poes- 
monie;  l'auscultation  révèle  des  râles  sous-crépitants  excessivement  nombreux  D 
y  a  même  de  la  suffocation  imminente.  On  pense  à  une  bronchite  capiHaire  et  ai 
traitement  est  institué  en  conséquence;  le  petit  malade  guérit  rapidement  ;  à  quel- 
ques mois  de  là  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  et  disparaissent  au  bout  k 
quarante-huit  heures  ;  l'émiuent  clinicien  songe  à  la  possibilité  d'une  erreur  qui  loi 
est  péremptoirement  démontrée  par  un  nouvel  accès  au  bout  de  trois  mois  et  par 
l'étude  des  antécédents  héréditaires.  Cette  forme  de  la  maladie.  Trousseau  Tares- 
contrée  souvent,  du  moins  relativement  à  la  rareté  de  l'asthme  chez  les  enfants: 
le  catarrhe,  au  lieu  de  céder  aussi  rapidement  que  dans  le  cas  précédent,  peut 
persister  plusieurs  jours,  et  l'embarras  serait  extrême,  si  l'on  n'avait  pour  se  guider 
des  accidents  d'oppression  revenant  la  nuit,  et  l'absence  presque  complète  di 
mouvement  fébrile  qui  est  si  prononcé  dans  le  catarrhe  suffocant 

Types  des  accès,  —  L'irrégularité  la  plus  grande  préside  au  retour  des  accès: 
les  attaques  sont  ordinairement  constituées  par  une  série  d'accès  quotidiens,  durai 
de  quelques  jours  à  plusieurs  mois,  puis  le  malade  reste  en  apparence  complél^ 
ment  guéri  pour  un  nombre  d'années  indéterminé  ;  il  est  certains  individus  qn 
n'ont  jamais  eu  qu'une  ou  deux  attaques  :  ce  n'est  pas  le  cas  habitoeL  Si  les 
circonstances  qui  ont  présidé  à  l'évolution  de  la  maladie  se  reproduisent,  celle-ci 
revient  aussi  violente  que  la  première  fois  ;  nous  avons  cité  plusieurs  exemples  à 
l'appui  de  cette  proposition  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  l'histoire  de  ces  malades 
qui  sont  régulièrement  et  fatalement  frappés  sitôt  qu'ils  s'exposent  aux  émanatioos 
de  certaines  poussières  et  qu'ils  revoient  les  pays  et  les  localités  très-circonscriies 
qui  leur  sont  préjudiciables.  L'hiver  ramène  régulièrement  les  accès  des  nos. 
tandis  que  l'été  est  périodiquement  fatal  aux  autres.  L'asdmie  peut-il  revêtir  le 
type  d'une  fièvre  palustre,  être  franchement  intermittent,  quotidien,  tierce  ob 
quarte  ?  Morton  a  décrit  des  fièvres  intermittentes  asthmatiques;  Max  Simon  (!,' 

(1)  Max  Simon^  Obitervations  d^ asthme  intermittent  disparaissant  rapidement  smts  rm- 
/tuence  du  sulfate  de  quinine  {Joum.  des  connaiss,  médicuhchirurg,^  1842,  p.  223). 
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a  cité  la  cessation  temporaire  des  accès  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine. 
Quoi  qu*il  en  soit,  Virrégularité  du  type  est  le  caractère  prédominant  des  accès 
d'asthme. 

Analyse  de  quelques  symptômes.  —  Bht/thme  de  la  respiration  asthmati^ 
que.  —  A  une  inspiration  lente,  pénible  et  comme  convulsive  succède  une  expira- 
tion extrêmement  prolongée,  dépassant  quatre  ou  cinq  fois  la  durée  de  l'inspiration. 
Pour  Salter  (1)  la  lenteur  du  mouvement  expiratoire  est  un  signe  des  plus  impor- 
tants de  l'asthme  nerveux  ;  on  ne  le  retrouve  jamais  aussi  marqué  dans  les  autres 
variétés  de  dyspnées.  La  fréquence  des  respirations  n'est  pas  généralement,  ou  du 
moins  sensiblement  augmenté,  contrairement  à  l'opinion  de  Willis,  de  Stark,  de 
Brée  ;  cela  se  comprend,  quand  on  réfléchit  que  le  temps  de  l'expiration  est  singu- 
lièrement augmenté,  de  l'avis  de  tous  les  observateurs. 

La  distension  de  la  poitrine  est  permanente  (Sée,  p.  610),  dans  la  condition 
d'une  inspiration  forcée  ;  la  dilatation  se  fait  dans  tous  les  sens,  le  diaphragme  est 
abaissé,  l'abdomen  est  soulevé,  les  espaces  intercostaux  sont  agrandis,  le  poumon 
conserve  une  position  fixe  pendant  les  deux  temps  de  l'acte  respiratoire 
fWintrich). 

Percussion  et  auscultation.  —  La  percussion  médiate  donne  constamment  un 
son  clair  comme  à  l'état  normal,  à  moins  que  les  vésicules  pulmonaires  ne  soient 
par  trop  distendues,  alon  on  perçoit  le  son  atympanique  de  Skoda.  Même  chez  les 
hommes  vigoureux,  fortement  musclés,  la  résonnance  de  la  poitrine  est  par- 
faite dans  les  endroits  où  elle  ne  l'est  pas  habituellement  Vauscultation 
révèle  des  râles  vibrants  de  toute  sorte,  sibilants  surtout  pendant  l'expiration, 
à  tel  point  qu'ils  sont  entendus  à  distance.  Il  n'est  pas  rare  (Sée)  de  rencontrer 
certains  points  où  le  murmure  vésiculaire  est  complètement  absent,  à  cause  de  la 
difficulté  qu'éprouve  l'air  à  pénétrer  les  dernières  ramifications  bronchiques.  Au 
déclin  de  Taccès  les  râles  sonores  sont  remplacés  par  des  râles  bullaires,  sous- 
crépitants,  coïncidant  avec  la  sécrétion  d'une  grande  quantité  de  mucus  bronchique. 
L'abondance  des  mucosités  détermine  des  petites  quintes  de  toux  dont  le  résultat 
est  l'expectoration  d'un  liquide  spumeux,  aéré,  de  consistance  mucilaglneuse, 
rempli  de  concrétions  blanchâtres,  irrégulièrement  arrondies  ou  allongées  en 
(orme  de  vermicelle  cuit.  Quand  il  y  aune  complication  d'une  aflection  cardiaque, 
on  rencontre  fréquemment  une  assez  grande  quantité  de  sang  au  milieu  de  la 
matière  expectorée.  Beau  (2),  dans  l'intérêt  de  la  théorie  qu'il  soutient  sur  la  pro- 
duction de  l'asthme,  affirme  que  les  crachats  perlés  de  Laennec  sont  constants; 
cependant  Van  Helmout  a  vu  deux  fois  et  Wiilis  trois  fois  des  paroxysmes  se  ter- 
miner sine  sputo  (Sée),  et  Trousseau  (3)  déclare  que  le  catarrhe  qui  accompagne 
habituellement  l'asthme  peut  manquer,  et  qu'il  est  des  cas,  en  petit  nombre  à  la 
vérité,  ou  Ton  ne  trouve  aucun  symptôme,  aucun  signe,  que  l'on  examine,  que 
l'on  ausculte  les  malades,  soit  au  début,  soit  pendant,  soit  à  la  fin  de  l'accès. 

Circulation.  —  La  gêne  de  la  respiration  entrave  nécessairement  les  phéno- 
mènes de  la  circulation.  Du  côté  des  artères  on  trouve  le  pouls  petit,  filiforme, 

(1)  SaMer,  On  Àsihma^  itsPathology  and  Treatment.  LondoD,  1860. 

(2)  Beau,  Traité  ctavseuitatwn  appliqué  à  r étude  des  maladies  du  poumon  et  du  cœur, 
1856. 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  nfôtel-DieUj  1865,  t.  lî. 
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irrégulier»  intennitteot;  les  battements  dp  cœur  sont  courts,  précipités;  du  côté 
des  veines,  il  y  a  une  stase  très-accusée  surtout  dans  les  jugulaires  ;  au  plot  foit 
du  paroxysme,  Beau  a  signalé  le  pouls  veineux  ;  la  chaleur  de  la  peau  s'abrâe, 
principalement  aux  extrémités  ;  tout  le  corps  est  couvert  d*une  sueur  frcHde  d 
visqueuse.  Tous  ces  phénomènes  traduisent  Tinsuffisance  des  oxydations  du 
sang. 

Nous  avoqs  d^  noté  la  sécrétion  abondante  des  gaz  intestinaux  et  h  tympanitf 
qui  en  est  la  conséquence.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  intactes,  en  ce  sens 
qu'il  n'y  a  ni  délire,  ni  hallucination  ;  mais  lorsque  la  congestion  encéphalique  est 
prononcée,  on  ohierve  une  tendance  ii  l'assoupissement  et  à  une  espèce  d'hébéuide 
intellectuelle. 

Théorie  physiologique  et  pathologique  de  l'accès  d'asthme,  —  Nous  ne  poi- 
vons  entrer  dans  de  longues  dissertations  à  ce  sujet  ;  quatre  opinions  principales  ont 
eu  cours  dans  la  science  :  1®  V emphysème  pulmonaire  est  la  oiuse  de  la  dyspnée 
asthmatique  ;  à  cette  doctrine  se  rattache  le  nom  de  Louis.  2**  Les  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  par  les  modificatioqs  qu'elles  apportent  ^  l'acte  de  b 
respiration  sont  l'origine  de  l'accès  dyspnéique  :  c'est  la  thèse  soutenue  par  RoiHa 
en  1826,  et  qu'il  a  abandonnée  de  nos  jours,  au  dire  de  Trousseau.  3""  L'astbme 
est  dû  k  la  sécrétion  catarrhale  d*un  mucus  épais,  adhérent  ^ux  parois  des  petites 
bronches;  Beau  a  soutenu  cette  opinion  avec  la  ténacité^t  la  persévérance  d'u 
esprit  convaincu.  ^°  L'asthme  est  une  névrose  du  pneumogastrique  aboutissant  potf 
les  uns  au  spasme  bronchique^  pour  G.  Sée  à  la  contraction  tétani forme  des  muscla 
extrinsèques  de  la  respiration  sans  contraction  spasmodique  des  muscles  de 
Reissesen.  Les  deux  premières  théories  s'appuyaient  sur  des  faits  incontestables, 
à  savoir,  la  constatation  à  l'autopsie  d'emphysème  puhnonaire  ou  d'altératiooi 
vasculaires  ;  elles  doivent  être  abandonnées,  parce  qu'il  est  prouvé  jusqu'à  l'éri- 
dence  qu'au  début  les  asthmatiques  ne  présentent  aucune  des  altérations  que  no» 
venons  de  mentionner,  et  que  ces  altérations,  lorsqu'elles  existent,  sont  cousécutifef 
et  pou  primitives.  L'interprétation  de  Beau  n'est  pas  plus  heureuse,  eu  égard  à 
l'absence  bien  constatée  des  phénomènes  du  catarrhe  dans  un  grand  nombre 
d'obsenations;  la  quatrième  théorie  seule  est  acceptable  :  l'asthme  est  bien  uae 
névrose  I  mais  reste  la  question  de  savoir  à* quelle  classe  elle  doit  être  rattachée. 

Ce  n'est  pas  une  paralysie  momentanée  du  nerf  vague  i  entre  autres  preuves 
invoquées  par  Sée  (page  62^),  nous  citerons  les  suivantes  :  Dans  la  section  do 
pneumogastrique  il  y  a,  au  début,  un  ralentissement  très-accusé  de  la  respiratim, 
l'inspiration  est  possible  par  l'abaissement  du  diaphragme^  enfin  Vexpiratim 
est  très-cx)urte  ;  or  nous  avons  indiqué  des  phénomènes  tout  à  fait  opposés  dus 
l'accès  d'asthme.  Le  spasme  des  bronches  par  action  centrifuge  du  pneumogastrique 
et  contraction  spasmodique  des  muscles  de  Reissesen  a  réuni,  jusqu'5  ce  jour,  la 
majorité  des  suffrages  :  soutenu  par  Van  Helmont,  Willis,  Cullen,  défendu  par 
Fécole  moderne  et  ses  représentants,  Grisolle,  Monneret,  Trousseau,  il  ne  loi 
manquait  que  la  sanction  de  rexpérimentation  physiologique.  Malhéureusemeit 
celle-ci  lui  fait  défaut,  et  d'abord  on  ne  s'explique  pas  comment  il  se  pourrait  faire 
avec  le  spasme  bronchique  que  le  poumon  pendant  l'accès  ne  fût  pas  réduit  de 
volume,  alors  qu'il  est  constant  que  sa  capacité  est  augmentée,  comme  ledénnontre 
la  dilatation  de  tous  les  diamètres  de  la  poitrine;  en  second  lieUi  il  i^aaart  des 
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expériences  de  Longet  et  surtout  de  celles  de  "Winlricb  (1),  que  Télectrisation 
centrifuge  du  nerf  v^tgue  n'a  qu'une  influence  très-incertaine  sur  la  contractiop 
des  petits  muscles  bronchiques,  et  qiie  ceux-ci  sont  tout  à  fait  incapables  de  pro- 
duire le  prétendu  rétrécissement  invoqué  dans  la  théorie  du  spasme.  D'exclusions  en 
exclusions,  nous  sommes  arrivé  aux  idées  les  plus  récentes  sur  Iç  mode  dr  production 
du  phénomène  asthmatique.  Pour  G.  Sée,  Vaccès  d'asthme,  à  son  début,  n'est  qu'une 
excitation  centripète  du  nerf  vague  et  du  nerf  laryngé  supérieur.  Voici,  d'après 
lui,  comment  se  passent  les  choses  :  «  L'impression  part  ordisairement  des  extrémités 
D  du  nerf  vague,  gagne  par  voie  centripète  le  ncaad  vital  et  se  réfléchit  sur  le 
0  nerf  phrénique  et  les  nerfe  intercostaux,  de  manière  à  produire  une  inspiration 
9  tétaniforme. 

^  Pais  l'inspiration  est  suivie  d'une  longue  expiration  due  au  retour  da  poumoir 
N  et  des  côtes  à  Tétat  normal  après  leur  distension  forcée  ;  si  les  muscles  expira- 
»  tenrs  y  prennent  part,  c'est  que  l'excitation  s'est  propagée  au  nerf  laryngé  supé- 
»  rieur,  de  manière  à  annihiler  l'action  du  nerf  vague.  »  Cette  doctrine  est  la 
conséquence  rigoureuse  des  données  de  la  physiologie.  Le  lecteur  trouvera  dans 
l'excellent  article  de  6.  Sée  les  détails  corof^mentaires  d'une  explication  que  nous 
somme  forcé  de  laisser  insuffisante. 

Suites  naturelles  et  éloignées  des  aeeiè  d  asthme.  —  Quiconque  a  assisté  à 
l'angoisse  du  malheureux  asthmatique,  à  la  lotte  qu'il  est  obligé  de  soutenir  contre 
l'asphyxie  menaçante,  à  l'énergique  dépleiement  de  forces  des  muscles  de  l'inspi- 
atioq,  comprendra  fecilement  que  ce  combat  ne  peut  se  renouveler  souvent  sans 
amener  des  modiûcations  profondes  dans  les  poumons,  le  oœur  et  les  gros  vaisseaux, 
et  dans  ia  conformation  extérieure  de  la  poitrine.  L'emphysème  pulmonaire,  pour 
peu  que  les  accès  d'asthme  se  répètent,  est  constamment  observé,  quel  que 
soit  d'aiUeurs  le  mécanisme  de  sa  production  ;  qu'il  prorienne  de  la  distension  pul- 
monaire due  à  l'emprisonnement  de  l'air  pendant  l'acte  de  l'effbrt  (Trousseau)  (2)  ; 
qu'il  résulte  d'une  expiratioD  forcée,  d'après  les  théories  récentes  si  habilement 
discutées  par  Jaccoud  (3)  ;  que  ce  acùt  au  contraire  la  demi^paralysie  du  nerf  vague, 
à  la  suite  d'une  surexcitation  forcée  (Germain  8ée),  qui  en  soit  la  cause,  ou 
l'accumulation  de  mucosités  dans  les  extrémités  bronchiques.  D'abord  transitoire, 
l'emphysème  devient  permanent  et  finit  par  masquer  la  nature  essentiellement 
nerveuse  de  l'asthme,  en  détermioant  des  symptômes  dedy^mée  continue. 

Les  organes  de  la  circulation  participent  également,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  aux  lésions  pulmonaires.  D'abord  il  se  fait  une  stase  veioeuae  dans 
le  ventricule  droit,  qui,  plus  tard,  s'bypertropbiepour  vaincre  la  résistance  de  la 
circulation  pulmonaire;  le  cœur  gauche  subit  des  altérations  identiques,  les  val- 
vules s'épaississent,  s'incrustent  de  matières  calcaires,  d'où  rétrécissement  et  insuffi- 
sance des  orifices  cardiaques.  La  nutriUpq  générikleest  languissante  par  suite  d'une 
hématose  incomplète  ;  la  cage  tboraciqvie  seul^  semble  augmentée  de  volume 
et  chargée  de  muscles  bien  nourri»  et  mém^anonnalement  développés. 

La  physionomie  générale  de  l'asthmatique  a  quelque  chose  de  caractéristique  : 

(1)  Wintrich,  Handbuch  der  Pathologie,  vonVirchow.  1854. 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  tHôiel-Dieu,  2«  édit.  Paris,  4865,  t.  Il,  p.  390. 

(3)  Jaccoud,  in  Graves,  Leçons  de  clinique  médicale,  note  relative  au  mécanisme  de  l'em-» 
physème  expiratoire,  1863, 1. 11^  p.  ià» 

(4)  Sée,  lac.  cit.,  p.  637. 
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visage  pultacé,  cyanose,  yeui  saillants,  cou  taméfié  et  comme  raccourci,  jugulairC) 
gonflées,  la  tétc  est  enfoncée  entre  les  deux  épaules  et  habituellement  reoveniéc 
en  arrière  ;  la  poitrine  est  saillante,  en  forme  de  poitrine  de  pigeon  (Saltcr);  b 
extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  grêles  ;  toute  Ténergie  vitale  de  l'onirt 
physique  et  physiologique  est  concentrée  vers  la  poitrine. 

9  V.  —  Diagnostic. 

Toutes  les  dyspnées  de  quelque  nature  qu'elles  soient  peuvent  simuler  rastbne 
et  embarrasser  le  praticien.  Cependant  il  en  est  très-peu  qui  aient  une  phy- 
sionomie aussi  accentuée  que  cette  névrose  :  qu*un  individu,  au  milieu  de  la  santé 
la  plus  parfaite,  soit  pris  tout  à  coup  et  sans  cause  connue,  d'une  diflBculté  extrênv 
de  la  respiration,  avec  sibilance  laryngo-trachéale;  qu'il  soit  obligé  de  se  lever,  de 
se  cramponner  à  tous  les  meubles,  d'ouvrir  sa  fenêtre  pour  chercher  au  dehors  od 
air  frais  ;  qu'au  bout  d'une  heure  ou  deux,  il  rende  en  grande  quantité  des  craclnt5 
spumeux,  ûlants  avec  des  grumeaux  ou  des  filaments  vermicdlés  ;  qu'après  cette 
crise  d'une  durée  indéterminée,  le  calme  lui  soit  rendu  avec  la  possibilité  de  « 
livrer  à  son  travail  habituel  ;  que  ces  accidents  reviennent  à  la  même  heure  toojoon» 
sans  fièvre,  avec  les  mêmes  phénomènes  d'asphyxie  menaçante,  et  sous  l'inflneocF 
d'une  cause  occasionnelle  souvent  insignifiante  ;  que  dans  les  intervalles  des  acm 
les  organes  soient  sains  et  les  fonctions  normales;  qu'enfin  la  famille  du  maladesoit 
entachée  d'un  vice  héréditaire,  diathèses  goutteuse,  rhumatismale,  herpétique,  ci 
l'on  sera  en  droit  d'aflBrmer  l'asthme,  à  l'exclusion  de  toute  autre  affection.  Miisle 
choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples,  les  modalités  symptomatiques  pemreii 
varier  ;  c'est  pour  ce  motif  qu'il  est  important  de  bire  ressortir  les  diflérences  «pii 
distinguent  des  affections  si  dissemblables  quant  à  la  nature  et  se  touchant  par  (pe^ 
qucs  apparences  extérieures. 

Plusieurs  catégories  d'affections  ont  plus  ou  moins  d'analogie  avec  l'asthme,  ce 
sont  :  1*  dans  le  parenchyme  puhnonaire:  l'emphysème  puhnonaire  ;  2*  dans  le 
bronches  :  le  catarrhe  suffocant,  le  catarrhe  chronique  et  la  compression  des  broncte: 
3®  dans  le  larynx:  la  laryngite  striduleuse,  l'œdème  de  la  glotte,  le  croup,  les€orp 
étrangers  ;  k""  le  nerf  pneumogastrique  et  le  récurrent  comprimés,  détruits  p 
une  tumeur  du  médiastin  ou  du  cou,  ont  pour  résultat  des  symptômes  plus  « 
moins  comparables  ^  ceux  de  l'asthme  ;  5®  les  maladies  organiques  du  cœur,  soii 
primitives,  soit  consécutives  à  une  altération  pulmonaire,  déterminent  des 
dyspnées  très-intenses  qui  pourraient  abuser  un  esprit  non  prévenu  ;  6*  eotù. 
Tangine  de  poitrine  et  certaines  manifestations  de  l'hystérie  présentent  quelques- 
uns  des  traits  de  l'accès  asthmatique.  Chacune  de  ces  maladies  ayant  une  descn|>- 
tion  à  part,  il  est  inutile  de  la  rappeler  ici;  nous  nous  contenterons,  pour  éviterks 
répétitions,  d'indiquer  sommairement,  dans  le  tableau  synoptique,  les  caractères 
les  plus  saillants  qui  distinguent  l'asthme  des  différents  groupes  morbides  que  ooas 
venons  de  parcourir. 
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1**  Signes  distinctifs  de  l'asthme  essentiel  et  de  l'emphysème  pulmonaire. 


ASTHME  ESSENTIEL. 

Santé  habitueUe  bonne. 

Accès  le  plus  souvent  nocturne  et  sans 
cause  appréciable,  ou  sans  rapport  nécessaire 
avec  la  maladie. 

Au  début  pas  de  déformation  thoracique. 

Diathèses  comme  causes  prédisposantes. 

Giiérison  possible. 


EMFHTSÉIIE  PULMONAIRE. 

Essoufflement  permanent. 

Les  recrudescences  de  la  dyspnée  provien- 
nent d*un  catarrbe  intercurrent^  dû  lui-môme 
aux  qualités  atmosphériques  de  la  saison. 

Déformations  thoraciques  évidentes. 

Les  causes  mécaniques  plutôt  que  les  in- 
fluences diathésiques  président  à  son  évolution. 

Guérison  presque  impossible. 


T  Signes  distinctifs  de  Vasthme  essentiel  et  du  catarrhe  suffocant.  (L'erreur 
a  été  commise  par  Trousseau.  ) 


ASTHME  ESSENTIEL. 

Rare  chez  les  enfants. 

Invasion  brusque  sans  fKsson  initial,  sans 
symptômes  fébriles. 

Symptômes  généraux  sans  rapport  néces- 
saire avec  les  symptômes  locaux. 

Expectoration  séro-muqueuse. 

Guérison  possible,  mais  retours  fréquents. 


GATIARRB  SDrrOCAlTT. 

Fréquent  chez  les  enfants. 

Invasion  par  des  frissons  et  de  la  fièvre. 

Symptômes  généraux  en  rapport  direct  avec 
les  altérations  locales. 

Expectoration  mucoso*purulente. 

Guérison  rare  et  par  conséquent  retour 
presque  impossible. 


3*  Signes  distinctifs  de    l'asthme    essentiel    et   du    catarrhe    chronique^ 
des  dilatations  et  compressions  des  bronches. 


ASTHME  ESSENTIEL. 

Ordinairement  pas  de  toux. 

Pas  d'expectoration  journalière. 

Pas  d'amaigrissement. 
Râles  dans  la  poitrine  seulement  au  moment 
des  accès. 
Pas  de  tumeur  du  médiastin. 


CATARRHE  CHRONIQUE.   —    DILATATION  ERON- 
CHIQUE  ET  COMPRESSION. 

Toux  continuelle,  avec  exacerbations  irré- 
gulières. 

Expectoration  abondante  de  mucus  épais 
pufiforme. 

Amaigrissement,  dépression  des  forces. 

Râles  dans  la  poitrine  tous  les  jours  et  sur- 
tout pendant  Thiver. 

Dans  la  compression  des  bronches,  souvent 
tumeurs  ganglionnaires. 


Signes  distinctifs  de  l'asthme  essentiel  et  de  certaines  maladies  du  larynx  : 
laryngite  striduleuse,  œdème  de  la  glotte,  corps  étrangers,  croup. 


ASTHME  ESSENTIEL» 

Aucune  sensation  particulière  du  côté  du 
larynx. 

Râles  sibilants  très-accusés  dans  les  diffé- 
rents points  de  la  poitrine. 

Voix  habituellement  conservée. 

A  Tinspection  directe  du  pharynx  et  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  larynx^  rien  de  parti- 
culier. 

Pas  de  fièvre. 

Expiration  laborieuse. 


LARTNOITB  STRIDULIVSE. 

Accès  la  nuit,  toux  caractéristiqne,  rien 
dans  la  poitrine.  Fièvre,  presque  exclusive 
aux  enfants. 

CEilème  de  la  glotte  :  Signes  antérieurs  d'al- 
tération dn  larynx,  phthisie  pulmonaire  con- 
comitante. —  Expiration  facile,  inspiration 
laborieuse. 

Croup.  Fausses  membranes  dans  le  pha- 
rynx, voix  éteinte,  engorgement  des  gan- 
glions, marche  paroxystique,  mais  continue. 

Corps  étrangers  :  Comméniofatif^. 
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5**  Signes  distinctifs  de  tasthme  essentiel  et  de  la  paralysie  par  eompmiim 
du  pneumogastrique  et  du  récurrent. 


àSTHMI  lUIlITIEL. 


Pas  de  tumeurt  sûr  \t  trajet  deb  herfé. 
Expiration  très-difflciie^  idspiràtion  moltis 
aborieuse. 
Pas  d'altération  de  la  voix. 
Intervalles  de  sauté  Complète 


PÀRALYSIB  DU  VAOUI  ET  DD  RÉCOllUBn. 

Tumeurs  sur  le  trajet  des  nerft. 
Inspiration  difficile  comme  dans  rœdème 
de  la  glotte,  expiration  aisée. 
Voix  perdue  ou  très-altérée. 
Oppression  paroxystique  mais  continue. 


i*   Signes  distinctifi  de  l'asthme  et  des  dyspnées  cardiaques  par  maladie 

organique  du  cœur. 


ÂSTHIII  ESSENTIEL. 

Pas  de  troubles  de  la  circulation  au  début  ; 
pas  d'oedème  &m  oMoïkrea  inlôrieurs. 

Intervalles  de  santé  parlaite. 
Rapidité  de  la  marche  ;  course  ;  sauts  pos- 
sibles en  dehors  des  accès. 


DYSPNÉES  CAR0UQDE8. 

Troubles  de  la  circulation;  battemeoti 
exagérés  du  coBvr*  bnûts  anormaux  ;  aedème 
des  membres  inférieurs. 

Anhélation  constante. 

Course  impossible. 


7*  Signes  distiwiifs  de  Voithme  et  de  f  angine  de  poitrine. 


AStknB  EStEittlEL. 

Pas  de  douleur  stemale,  s'irradiant  vers  le 
bras  gauche. 

Pas  d'angoisse  aussi  intense  et  aussi  subite* 

Troubles  marqués  de  la  respiration  et  de  la 
cirottlation. 
Catarrhe  teradnal. 


ANtîtNlE  DE  POITftlNE. 

Douleurs  très-vives  derrière  le  steroaii, 
s'étendant  au  bras  et  aux  épaules. 

Ptleur  des  téguments  ;  angoisse  trè»-graiide, 
faisant  craio4re  au  malade  une  mort  subite. 

Respiration  et  circulation  à  peu  près  nor- 
males. 

Pas  de  catarrhe. 


$•  Signes  distinctifs  de  Pûsthme  et  de  certaines  dyspnées  hystériques. 


AStHMl  tMENVIEL. 

Plus  firéquent  chex  l'homme  que  chez  la 
femme. 

Pas  de  sensation  d'étranglement  dans  la 
région  du  cou. 

Immobilité  du  malade,  mouvements  dirigés 
dans  le  but  de  favoriser  l'acte  respiratoire. 

Catarrhe  terminal. 

IntsUigeoM  cMsarvée  et  précise. 


DYSPNÉE  ITftTftlIftUB. 

Presque  exclusive  à  la  femme, 
fioule  hystéHque. 


Mouvements  désordonnés  et  sans  bul.  ^ 
Ataxiques. 
Pas  de  catarrhe,  respiration  pure. 
Meordrei  de  rintelUgeete. 

Pronostic.  —  te  pronostic  de  raslhme  est  toujours  sérieux,  eu  égard  à 
la  difficulté  qa*il  yak  enrayer  ses  niaDifestatious;  mais  au  point  de  Tue  de  b 
mort  immédiate,  il  est  asses  rassurant,  quoiqu'il  eiiste  des  exemi^es  d'individus 
qui  ont  succombé  au  mlKeil  d*tin  accès  t  toutefois  dans  ces  cas  il  y  a  presque  ton* 
jours  une  complication  du  côté  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Floyer  (1)  a 
connu  des  asthmatiques  qui  étaient  atteints  de  leur  mal  depuis  plus  de  cinquante  ibs; 
leur  asthme  ne  les  empêchait  ni  de  marcher,  ni  d'aller  en  voiture,  ni  d'étudier,  ni  de 
remplir  toutes  leurs  fonctions  (2).  Sauvages  (3)  dit  que  cette  névrose  est  plutôt  une 


(1)  Floyer,  hc.  cit. 

(2)  Plo|er,  Traité  de  tasthme,  p.  22. 

(3)  Sauvages,  Nosol,  méth,,  t.  u,  p.  H, 
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maladie  de  longue  durée  qu'une  maladie  chronique.  Toutefois  si  l*on  considère 
que  Tasthme  finit  par  apporter  des  désordres  très-graves  du  côté  des  poumons  et 
du  cœur,  il  faut  bien  accorder  que,  malgré  la  croyance  populaire  à  la  longue  exis- 
tence des  asthmatiques,  cette  affection  doit  être  prise  en  très-sérieuse  considéra- 
tion par  les  praticiens.  La  preuve,  du  reste,  ^ue  ceux-ci  ont  beaucoup  à  8*eg  oc- 
cuper, à  la  sollicitation  des  malades,  c*est  le  grand  nombre  de  médicaments  et  de 
méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  dirigés  contre  Tastbme.  Le  pronostic  est  plus 
grave  pour  les  vieillards  que  pour  les  adultes,  pour  les  adultes  que  pour  les  enfants, 
et  cela  se  conçoit  facilement  pour  cette  raison  que  le  pronostic  de  l'asthme  est 
grave  surtout  par  les  complications. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'asthme  suppose  deux  indications  principales  :  V  le  médecin 
appelé  auprès  de  Tasthmatique  doit  songer  aux  moyens  de  faire  cesser  l'accès  dont 
celui-ci  est  Tobjet;  2<*  la  crise  étant  terminée,  il  faut,  autant  que  possible,  en 
prévenir  les  retours,  soit  par  les  moyens  généraux  applicables  à  la  diathèse  dont  la 
névrose  est  la  dépendance  :  en  pareille  circonstance,  le  régime  approprié  et  les  eaux 
minérales  trouvent  leur  indication;  soit  en  évitant  les  causes  occasionnelles  qui 
débirminent  l'explosion  des  accès.  C'est  alors  que  le  choix  d'une  habitation  conve- 
nable, que  certaines  précautions,  du  choix  du  malade  plus  encore  que  de  celui  du 
médecin,  seront  recommandées  et  mises  en  pratique.  ] 

i°  Traitement  de  Vaccès.  —  Les  moyens  empiriques  ont  été  surtout  mis  eu 
usage.  F.  Hoffinann  (1)  recommande  \e&  purgatifs  légers;  mais  il  proscrit  avec 
énergie  les  purgatifs  drastiques,  tels  que  la  gomme-gutte,  la  coloquinte,  le  jalap. 
Il  regarde  comme  un  moyen  très-efficace  Vémélique  à  doses  réfractées. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  dérivatifs^  tels  que  les 
sinapismes  aux  extrémités,  les  manuluvee  et  les  pédiluveê  sinapisés;  mais  il  n'y  a 
rien  dans  l'emploi  de  ces  moyens  qui  soit  particulier  à  l'affection  qui  nous  occupe. 
On  lit  dans  Sprengel  (2)  qu'Hérodote  conseillait  les  bains  de  sable  chaud;  c'est 
dans  le  môme  but  qu'on  pratique  les  frictions  sèches,  Lefèvre  a  remarqué  que  le 
soin  de  faire  bassiner  son  lit,  ou  l'action  d'un  feu  ardent  avant  de  se  coucher,  l'ont 
souvent  préservé  d'un  accès  dont  il  ressentait  déjà  les  avant^coureors. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  narcotiques  à  l'article 
Emphysème  ;  Lefèvre,  ayant  fumé  le  datura  stramonium^  en  a  éprouvé  les  heu- 
reux effets  indiqués  par  les  médecins  anglais.  Luigi  Colledani  (3)  conseille  la  salse-^  ' 
pareille  fumée  dans  de  longues  pipes  à  tête  large  et  on  peu  reconverte^  Michéa  a 
cité  des  cas  d'asthmes  soulagés  par  hphellandrie  (U)  sous  forme  de  sirop,  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour.  Il  lui  préfère  cependant  la  lobelia  inflata, 
qu'il  donne  en  teinture  à  la  dose  de  vingt  ou  trente  gouttes  dans  6  grammes  d'eau 
distillée,  deux  ou  trois  fois  par  jour  (5). 

(1)  Hoffmann,  Opéra  omnia  (Genevœ,  1798)  :  De  asthm.  cônu.,sect.  2,  cap.  n. 

(2)  Sprengel,  Hist.  de  la  méd.,  trad.  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  181 Ô,  t.  II,  p.  90. 

(3)  Colledani,  De  la  fumée  de  salsepareille  dans  l'asthme  spasmodique  {Giornale  per  sfr 
vire  ai  progr.  délia  patologicUy  iSHi), 

(4)  Michéa,  Bulletin  gén,  de  thérap.y  décembre  1847. 

(5)  Id.,  ibid.,  15  juillet  1850. 
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MentioimoDS,  parmi  les  moyeus  cooBeillés,  le  copahu  et  la  menthasire  {Mentha 
rotundifolia).  Ce  dernier  médicament  est  donné  en  infusion  (fcoiUes  ei  flew>! 
plusieurs  fob  par  jour  (1). 

Pour  juger  le  traitement  par  la  lobelia  inflata^  vantée  par  Tott  (2),  il  faudrut 
des  faits  plus  nombreux  et  plus  concluants. 

Debreyne  (3)  a  vanté  l'infusion  de  camphrée  de  Montpellier;  mais  en  lisant  le 
(isdt  qu'il  cite,  on  voit  bientôt  qu'il  s'agit  seulement  d'un  emphysème  puianmairt, 
accompagné  d'une  bronchite  avec  expectoration  pituiteuse.  (Voy.  art«  Emphysèue.  ) 

Quelques  auteurs  conseillent  la  saignée;  d'autres,  au  contraire,  la  r^ardeot 
comme  toujours  nuisible.  La  saignée  n'est  utile  que  dans  les  cas  compliqués,  et, 
par  conséquent,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  l'appliquer. 

Floyer  (U)  nous  apprend  qu'il  se  sentait  (rès-soulagé  après  avoir  bu  abondam- 
ment, le  soir,  de  l'eau  panée,  à  laquelle  il  ajoutait  un  peu  de  nitrate  de  /toiasse 
et  d' hydrochlorate  d*amntoniaqne.  Un  autre  asthmatique  se  trouvait  très-bi«i  de 
prendre  en  très-grande  quantité  des  boissons  chaudes,  tandis  que  chez  d'antres  ces 
moyens  n'avaient  pas  le  même  résultat. 

Dans  un  cas  cité  par  Nicolo  Frisi  (5),  les  accès  furent  constamment  arrêtés  par 
des  fumigations  faites  avec  un  papier  épais  et  poreux,  plongé  à  deux  reprises  dans 
une  forte  solution  de  nitrate  de  potasse^  puis  séché.  Il  feut  faire  brûler  ce  papier 
dans  la  chambre  du  malade,  ou  le  lui  faire  fumer  dans  une  pipe. 

Favrot  (6)  a  mis  en  usage  le  même  moyen  ;  seulement  il  se  sert  d'amadou  im- 
bibé d'une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse,  au  lieu  de  papier.  Les  rédacteurs 
du  Bulletin  de  thérapeutique  ont  employé  deux  fois  ce  moyen  sans  succès. 

Huss  (7)  a  communiqué  à  la  Société  des  médecins  suédois  deux  cas  d'astbnie 
nerveux,  dont  les  accès  ont  disparu  après  l'administration  du  chlorure  de  pleuine^ 
à  la  dose  de  25  milligrammes  d'abord,  quatre  fois  par  jour,  puis  à  des  doses 
plus  élevées,  jusqu'à  un  décigramme,  quatre  fois  par  jour.  Dans  le  premier  cas,  le 
médicament  causa  d'abord  un  spasme  de  la  poitrine  qui  se  renouvela  toutes  les  Ibis 
qu'on  augmenta  les  doses;  dans  le  second,  il  produisit  d'abord  des  nausées.  Ces 
accidents  n'eurent  pas  de  suite. 

[  Parmi  tous  ces  médicaments,  celui  qui  a  joui  de  la  plus  grande  réputation,  H 
qui  compte  le  plus  de  succès,  au  dire  de  Trousseau  (8),  c'est  le  datura  strarm- 
nium.  Dans  les  Indes  orientales  on  se  servait  du  datura  métel;  le  docteur  Sims 
(d'Edimbourg)  lui  substitua  l'espèce  stramonium  avec  un  réel  avantage.  On  fume 
ses  feuilles  desséchées  seules  ou  mêlées  à  de  la  sauge,  soit  dans  une  pipe,  soit  rou- 
lées sous  forme  de  cigarettes,  ou  bien  encore  on  les  brûle  dans  la  chambre  dn 
malade.  Le  professeur  de  l'Hôtel-DIeu  fait  observer  que  ce  médicament  i^éussit 

(1)  Bulletin  inéd,  du  Midi,  et  Joum,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  4849. 

(2)  Tott,  Neue  medic,  chir.  Zeitung, 

(3)  Debreyne,  Bulletin  gén.  de  thérap,,  30  mars  1851. 

(4)  Ployer,  Tmité  de  l'asthme.  Paris,  1761. 

(5)  N.  Frisi,  Il  filiaire  Sebezio,  1843. 

(6)  Favrot,  Journal  des  connaissances  médico^hir.^  15  mars  1852,  et  Gaz,  des  hôp., 
novembre  1851. 

(7)  Huss,  Hygeia^joum,  de  méd,  de  Bruxelles ^ti  Bulletin  gén,  de  thérap,^  30  septembre 
1851. 

(8)  Trousieau,  Clinique  médicale  de  tHôtel-Dieu,  Paris,  1865,  t.  Il,  p.  402. 
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beaucoup  mieux  aux  personnes  qui  ne  font  pas  habituellement  usage  de  tabac, 
qu*à  ceux  qui,  par  un  abus  journalier  de  cette  dernière  substance,  se  sont  accou- 
tumés à  Taction  des  solanées  vireuses. 

Les  cigarettes  Espic  ont  joui  longtemps  d'une  grande  faveur;  elles  se  formulent 
de  la  manière  suivante  : 

Feuilles  choisies  de  belladone 30  centi^ram. 

—  de  jusquiame 15  centi^ram. 

—  de  stramoioe 15  centigram. 

—  dephellandre  aquatique 05  centigram. 

Extrait  gommeux  d'opium 13  milligram. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise q.  s. 

Deux  ou  trois  cig^Trettes  peuvent  être  fumées  au  moment  de  Taccès  et  pas  davan- 
tage.  Il  faut  en  éviter  Tabus. 

Les  fumigations  arsenicales  réussissent  quelquefois  là  où  les  solanées  échouent. 
Le  professeur  de  chimie  dont  nous  avons  parlé  en  éprouvait  les  meilleurs  effets. 
-  Trousseau  recommande  la  préparation  suivante  des  cigarettes  arsenicales  : 

0  On  prend  une  solution  d'un  gramme  d'arsénitede  potasse  dans  quinze  grammes 
»  d'eau  distillée.  Avec  cette  solution  on  humecte  une  feuille  de  papier  non  collé,  jns- 
»  qn*à  ce  qu'elle  soit  épuisée.  Le  papier  étant  parfaitement  des^ché,  on  le  divise  en 
»  vingt  parties  égales  qui  renferment,  par  conséquent,  chacune  environ  5  centi- 
»  grammes  d'arsénite.  Chaque  morceau  de  papier  est  plié  sous  forme  de  cigarette. 
»  Le  malade,  après  Tavoir  allumé,  en  aspire  la  fumée  que,  par  une  lente  inspira- 
»  tion,  il  fait  passer  jusque  dans  les  bronches.  On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  à 
»  dix  boudées,  une  seule  fois  par  jour.  » 

Ducros  (de  Sixt)  cité  par  Trousseau  (p.  UOk)  a  eu  un  moment  de  vogue  par 
Tapplication  au  fond  du  pharynx  d*un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  composé, 
à  parties  égales,  d'eau  et  d'ammoniaque.  Mais  ce  moyen  est  loin  d*être  infaillible, 
quoiqu'il  ait  réussi  quelquefois.  Trousseau  lui  reproche  de  déterminer  une  surex- 
citation nerveuse  très-intense  et  d'être  très-mal  supporté  par  les  malades,  quand 
la  dose  indiquée  par  Ducros  est  rigoureusement  maintenue.  Aussi  est-il  préférable  de 
recommander  au  malade  de  simples  inspirations  d'ammoniaque  pure,  mélangée 
d'eau  et  placée  dans  un  vase,  à  30  centimètres  de  la  bouche  du  malade,  selon  le 
procédé  de  Faure. 

Véther  et  le  chloroforme  trouvent  leur  emploi  dans  le  traitement  de  l'asthme. 
Le  chloroforme  a  été  préconisé  en  France  par  Laloy  (1),  en  Angleterre  par 
Salier  (2).  Walshe  ne  lui  reconnaît  aucun  avantage  (3),  et  Tood  l'accuse  de  pro- 
duire des  accidents. 

Bromure  de  potassium,  —  G.  Sée  (/i)  a  administré  ce  médicament,  à  la  dose  de 
1  gramme  à  2  grammes  par  jour  :  il  cite  trois  observations  témoignant  des  bons 
effets  qu'il  en  a  obtenus. 

Nous  pourrions  multiplier  jusqu'à  l'infini  les  formules  des  médicaments  em- 

(1)  Laloy,  De  l'emploi  du  chloroforme  dans  l'asthme  essentiel  (Union  médicale,  1849). 

(2)  Salter,  On  Asthma;  its  Pathology  and  Treatment,  London,  1860. 

(3)  W.    H.  Walshe.  Treatise  on  the  diseases  of  the  Lunys,   third  édition.  London,  18G0. 

(4)  Germain  Sée,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1865,1.  III, 
p.  713^  art.  Asthme. 
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ployés  contre  l'asthme ,  saus  grand  profit  pour  le  praticien;  nous  nous  i 
de  mentionner  Voxygène,  essstyé  d'abord  par  Fburcroy,  puisde  noareatiiiiiseï 
usage  par  Birsch  (1)  et  Hooper  (2),  et  presque  condamné  par  Demarquay,  qnirt 
obtenu  qu'un  succès  sur  trois  cas.  (Germain  Sée.) 

Poggioli  (3)  a  appliqué  au  traitement  de  l'asthme  V électricité  statique  et  a  réâk 
quatre  succès;  il  s'agissait  d'une  véritable  névrose  et  non  de  l'asthme  symptomatique. 

Traitement  de  la  diathèse,  de  la  prédisposition  morbide,  —  Ce  traiteffle&t 
consiste  :  !•  en  des  moyens  purement  hygiéniques  ;  2*  dans  l'emploi  de  subsUnces 
susceptibles  de  modifier  l'économie. 

1°  Moyens  hygiéniques,  —  Suivant  Baglivi,  les  asthmatiques  doivent  respirer  Tiir 
delà  campagne.  Salter  est  an*ivé  à  des  conclusions  tout  à  fait  opposées  :  «  !•  la  rési- 
»  denoe  dans  une  localité  déterminée  peut  guérir  des  asthmes  i|ui  ont  été  rebeDo 
»  à  tout  traitement  dans  une  autre  localité. 

»  2*  Les  localités  qui  semblent  les  plus  favorables  au  plus  grand  nombre  d'aitb- 
»  matiques  sont  les  grandes  cités  très-peuplées  et  brumeusei. 

»  Le  bénéfice  de  ces  émigrations  est  dû  à  l'atmosphère.  L'air  qui  convient  k 
»  moins  pour  la  santé  publique  est  celui  qui,  en  général*  parati  le  mieux  convenir 
«  aux  asthmatiques,  et  les  parties  les  plus  malsaines  des  villes  sont  prédsémeoi 
«  les  plus  favorables  à  ces  malades. 

»  3*  Ce  n'est  pas  toutefois  une  règle  absolue,  l'inverse  peut  avoir  lieu,  l'air  dei 
»  villes  n'étant  pas  toléré,  tandis  que  l'air  pur  agit  dans  un  sens  avantageux.  * 

Dans  tous  les  cas,  l'atmosphère  des  lieux  élevés  est  à  redouter,  tandis  que  l'air  piai 
doux  des  lieux  bas  est  un  nuxlificatear  avantageux  ;  la  démonstration  de  ceUe 
proposition  ressort  évidente  des  faits  nombreux  d*asthma  montamtm  observés 
dans  les  Cordillères  des  Andes,  et  des  guérisons  de  la  même  affection  obCenuesà 
l'aide  de  l'air  comprimé  (k). 

Le  régime  devra  être  doux  et  léger,  et  les  malades  éviteront  les  grands  efforts 
de  la  voix,  l'inspiration  de  poussières  irritantes,  les  refroidissements,  en  un  mot, 
toutes  les  causes  occasionnant  leurs  accès. 

2^  Modificateurs  généraux,  médicammtmtx.  >^  Trousseau  (5)  conseille  me 
méthode  de  traitement  qui  lui  paraît  avantageuse  pour  prévenir'  le  relour  de 
l'attaque. 

«  1^  Dix  jours  de  suite,  chaque  mois,  le  malade  prend  le  soir,  en  se  coochanl, 
»  d'abord  une,  puis,  trois  jours  après,  deux,  et  les  quatre  derniers  jours,  quatre 
«  pilules  ainsi  composées  : 

^  Extrait  de  belladone 1  centigr.  |  Poudre  de  racine  de  belladone.     1  centigr. 

F.  8.  a.  une  pilule. 

(i)  Birch^  British  med,Joum.y  1859. 

(2)  Booper,  British  nwd.  Journ.,  1862. 

(3)  Poggioli,  Traitement  de  fasthme  par  t électricité  statique  [Acad,  des  sciences^  1863} 

(4)  Devay,  Du  l>ain  d'air  comprimé  dans  les  affections  graves  des  voies  respiratoires 
(Gazette  hebdomad.,  1858).  —  Voyei  aussi  :  Berlin,  Études  fur  l'emphysème  véHcuhirf 
du  poumon f  sur  l'asthme  et  leur  guérison  par  le  bain  comprimé;  Foley,  Du  travail  dûMs 
r air  comprimé^  Étude  méd.y  Pans,  1863;  François,  Des  effets  de  Fatr  comprimé  swles 
ouvriers  (Ann,  d'hygiène  publique ^  2«  série,  t.  XiV,  1860). 

(5)  Trousseau,  loc.  cit,,  p.  406. 
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»  Oa  bien  encore  ua,  deux,  et  jusqu'à  quatre  granules  d'atrophie  d*un  nUlli- 
»  gramme. 

V  2*'  Les  dix  jotirs  qui  suivent,  on  remplace  les  préparations  beUadonées  par  le 
»  sirop  de  térébenthine,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  prise  trois  fois  pat*  jour, 
»  et  mieux  par  trois  capsules  d'essence  de  térébenihlna 

»  3°  Les  dit  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mi^  à  l'usage  des  cigarettes 
»  arsenicales. 

A  Enfin  comme  complément  du  traitement,  le  malade  prend  tous  les  dix  jours, 
»  le  matin  à  jeun,  un  paquet  de  9  grammes  de  poudre  de  qutnquinn  Calisayn, 
'>  qu'il  délaye  dans  une  infusion  de  thé  torréfié.  » 
Cette  méthode,  quoique  avantageuse,  d'après  l'auteur,  n'est  pas  infeilliblei 
Duclos  (1)  dont  nous  avons  rappelé  leB  principes  théoriques,  prescrit  à  la  dose 
quotidienne  de  50  centigrammes  à  un  gramnie,  suivant  Tâge  du  malade,  &  prendre 
en  une  seule  fois,  le  matin  à  jeun  ou  au  moment  de  déjeuner,  la  fleur  de  êoufre 
à  laquelle  il  accorde  une  puissance  prodigieuse.  Cette  dose  doit  être  continuée 
cinq  ou  six  mois,  pendant  vingt  jours  chaque  mois,  pnis  pendant  un  an  ou  dit- 
huit  mois  ou  deux  ans. 

Pour  les  cas  à'asthme  herpétique  ou  dartreux^  l'usage  longtemps  continué, 
pendant  cinq  ou  s  1  mois,  d' une  façon  continue  ou  intermittente^  selon  la  tolérance 
du  malade,  de  Vacide  arsénieux,  peut  avoir  d'heurtduk  résultats  : 

Formules  de  Trottsseau. 

%  Arséniate  de  souda  .  4  •      5  céntigr.  1  Teintura  da  eacheoille q.  s.  pour 

Eau  distillée 100  gram.     I  colorer  la  liqueur. 

Le  malade^  an  moment  de  chaque  repas  (précaution  indispensable),  prendra 
une  cuillerée  à  caft  de  cette  liqueur,  ou  bien  une  des  pilules  suivantes  : 

7f  Acide  arsénieux 25  centigr.  1  Sirop  de  gomme q.  8. 

Amidon 5  gram.    | 

Pour  cent  pilules. 

Viodure  de  pota$$ium^  vanté  par  les  médecins  américains  pour  les  cas  d'asthme 
avec  catarrhe,  a  eu  entre  les  maias  de  Trousseau  et  d'Aubrée  des  saocès  qui  per- 
mettent d'en  essayer  l'usage.  Horace  Oreen  (2)  avait  adopté  la  formule  sui- 
vante : 

^  iodure  de  potassium 8  gram<  j  TéSntùM  de  lobélia  et  d'opium 

Décoction  de  polygala. . .  100  gram.  j     camphré 25  gram. 

A  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Trousseau  (3)  a  simplifié  cette  formule,  ainsi  que  celle  d'Âubrée  consignée  dans 
sa  clinique,  et  se  contente  de  la  solution  qui  suit  t 

Iodure  de  potassium 10  gram.  j  Ëau  distillée 200  gram. 

Le  malade  devra  en  prendre  chaque  jour  une  cuillerée  à  café  avant  son  dîner. 

(1)  Duclos,  Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  V asthme  {Bulletin  gé- 
nérai de  thérapeutique,  1861,  p.  299). 

(2)  Horace  Green,  Formules  favorites  des  praticiens  américains  y  traducUon  Neirot,  1860. 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  P Hôtel-Dieu,  t.  Il,  1865,  p.  410. 
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Faux  minérales,  —  Durand-Fardel  et  Eugène  Le  Brel  (1)  n'accordent  qu^ane 
importance  secondaire  aux  eaux  minéraies  dans  le  traitement  de  Tasthme  :  elles 
n*ont  pas,  disent-ils,  d'action  sur  la  névrose  à  Tétat  de  simplicité;  toutefMsn 
combattant  le  catarrhe  concomitant,  elles  ont  une  influence  indirecte  et  beureose 
sur  l'élément  nerveux.  Lorsque  l'asthme  se  rencontre  chez  un  individu  préseouai 
les  caractères  d'une  diathèse  déterminée,  scrofuleuse,  dartreuse,  goutteuse,  rhu- 
matismale, on  peut  obtenir  des  résultats  très-heureux  des  eaux  minérales  applicables 
à  cet  état  diathésique. 

lies  eaux  sulfureuses  sont  particulièrement  recommandées  :  Enghien,  Bonnes, 
Luchon,  Cauterets,  Amélie,  le  Vernet,  Allevard,  Ems  et  surtout  le  Mont-Oore. 
Le  docteur  Niepce  a  obtenu,  à  Allevard,  de  bons  effets  des  inhalations  sulfureuses 
froides  dans  l'asthme  humide  et  des  vapeurs  sulfureuses  dans  l'asthme  sec.  Berti^nd 
conseille  les  eaux  du  Mont-Dore  pour  l'asthme  catarrhal  et  les  rejette  pour  l'asthme 
convulsif  ;  Boudant  (2)  les  accepte  dans  les  deux  cas. 

Quoiqu'il  en  soit  des  avantages  de  la  médication  thermale,  il  est  certain  qu'elle 
peut  avoir  des  inconvénients,  lorsqu'il  existe  des  complications  du  côté  du  cœnr 
et  des  gros  vaisseaux.  En  pareille  circonstance  les  eaux  minérales  sulfureu$es 
sont  formellement  contre-indiquées  à  cause  de  leurs  propriétés  excitantes  :  aibsi 
les  asthmatiques,  avant  d'être  dirigi  .        -   elle  station,  doivent-ils  être 

soumis  ^l'examen  le  plus  scrupuleux.  Beau,  à  défaut  d'eaux  minérales  naturelles, 
a  préconisé  les  bains  sulfureux  artificiels  (^). 

Résumé  :  —  1<>  Traitement  de  V accès  :  Fumigation  de  papier  nitré,  de 
cigarettes  de  stramonium,  d'arséniate  de  soude;  administration  d*an  vomitif, 
tartre  stibié  ou  ipéca  ;  inhalation  de  vapeurs  ammoniacales,  éthérées,  de 
chloroforme  ;  prescription  de  préparations  opiacées,  de  bromure  de  potassium. 

2°  Traitement  préventif  :  Éviter  les  causes  déterminantes  des  accès,  habiter 
une  localité  dont  l'air  soit  calme,  condensé  et  bnimeux. 

Usage  longtemps  continué  du  soufre  (Duclos),  du  stramonium  et  de  la  belladone 
(Trousseau),  de  l'iodure  de  potassium  (Trousseau,  Aubrée),  du  bromure  de  po- 
tassium (Sée). 

Asthme  catarrhal  et  dortrevx  :  Émigration  vers  les  pays  chauds,  arsenic,  eaoi 
sulfureuses  en  boisson,  en  bains,  en  inhalation. 

Asthme  goutteux  et  rhumatismal  :  Alcalins  et  régime  végétal,  exercice. 

ARTICLE  IL 

COQUELUCHE. 

La  coqueluche  est  une  des  maladies  qui  doivent  avoir  été  le  plus  anclenucment 
remarquées  ;  elle  présente,  en  effet,  les  caractères  les  plus  tranchés  et  les  plus  frap- 
pants. Cependant,  bien  qu'on  ait  cherché  dans  Hippocrate  et  dans  Avicenne  l'in- 
dication de  cette  maladie,  on  ne  peut  faire  remonter  sa  première  description  un  peu 

(i)  Durand-Fardel  et  Eugène  Le  Bret,  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales^  «869, 
t.  1,  p.  134. 

(2)  BoudanK  Ann.  de  la  Soc.  d^hisL  méd.  de  Paris,  t.  V. 

(3)  Beau,  De  rnsthme  et  du  bain  sulfureux  (Journal  de  méd.  et  de  rhirurg.  pratique^^ 
t.  III,  1863). 
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exacte  ao  delà  de  la  Gn  du  xvi*  siècle.  [Une  des  grandes  difficultés  que  présente 
rhistoire  de  la  coqueluche,  c'est  que  le  mot  qui  sert  à  la  désigner  n'a  pas  toujours 
eu  la  même  signification.  Au  lY^  siècle,  on  désigna  sous  ce  nom  une  espèce  de  ca- 
tarrhe épidémique  dont  Mézeray,  de  Thou  et  Etienne  Pasquier  font  mention  dans 
leurs  ouvrages.  L'une  de  ces  épidémies,  décrite  par  Valleriola,  n'offre  aucune  res- 
semblance avec  la  maladie  telle  qu'on  l'observe  de  nos  jours,  et  se  rapporterait  plu- 
tôt à  la  grippe  (1).  La  remarque  de  Bouchut  est  juste,  l'histoire  de  la  coqueluche 
est  pendant  longtemps  restée  confondue  avec  celle  de  la  grippe. 

"Willis,  le  premier,  sous  le  nom  de  tussis  purrorum  convulsiva,  mffocativa,  a 
donné  une  idée  précise  de  cette  affection.]  Depuis  lors,  on  a  publié  sur  elle  de 
nombreux  travaux  ;  mais  on  ne  trouve  ni  dans  les  traités  généraux  de  médecine, 
ni  dans  les  recueils  particuliers,  beaucoup  d'observations  de  cette  affection. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  coqueluche  est  caractérisée  par  une  toux  convulsive,  remarquable  par  ses 
c[uintes,  dans  lesquelles  la  respiration  est  suspendue,  et  qui  se  terminent  par  une 
longue  inspiration  sifflante,  avec  expectoration  de  mucosités  filantes. 

On  l'a  appelée  toux  convulsive,  quinteuse,  toux  bleue^  tussis  suffbcativa,  ferina, 
convulsiva  ;  angl. ,  hooping  coughj  etc. 

C'est  une  maladie  fréquente;  mais  sa  fréquence  est  très-variable  suivant  lesépo- 
qucs:  dans  certains  moments  elle  attaque  un  grand  nombre* d'enfants  comme  s'il  y 
avait  une  véritable  épidémie,  d'autres  fois  l'existence  de  l'épidémie  ne  peut  être  dou- 
teuse, dans  d'autres  temps  on  ne  voit  que  des  cas  isolés. 

§  n.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes,  —  La  coqueluche  attaque  spécialement  les  enfants,  et 
surtout  des  sujets  de  la  première  enfance.  [Cependant  les  enfants  à  la  mamelle  sont 
généralement  épargnés.  Sur  33  malades  âgés  de  moins  de  deux  ans,  6  seulement 
avaient  moins  de  deux  mois  et  3  n'avaient  qu'un  mois  (Bouchut,  p.  3^6).  Son 
maximum  de  fréquence  s'observe  entre  deux  et  sept  ans.  ]  Sur  130  enfants  affecté» 
de  cette  maladie,  Blacbe  en  a  compté  106  âgés  d'un  à  sept  ans,  et  2/i  seulement  de 
huit  à  quatorze  (2).  Les  adultes  peuvent  aussi,  quoique  très-rarement,  en  être  at- 
teints. Guibert  (3)  et  Blache  {U)  en  ont  cité  plusieurs  exemples  ;  il  est  peu  de  mé- 
decins qui  n'en  aient  observé  dans  le  cours  de  leur  pratique.  Suivant  Blache 
encore,  et  d'après  les  relevés  de  Constant,  cette  affection  attaquerait  un  peu  plus 
souvent  le  sexe  féminin  que  le  sexe  masculin.  Sur  16  observations  que  nous  avons 
rassemblées,  il  n'y  a  que  5  sujets  du  sexe  masculin.  [Des  33  observations  de  Bou- 
chut, 21  sont  relatives  à  des  filles,  et  12  seulement  à  des  garçons.  ]  Làconstitution, 
suivant  un  bon  nombre  d'auteurs,  offrirait  quelques  circonstances  qui  feraient  croire 
à  une  prédisposition  à  contracter  la  coqueluche;  mais  Barthezet  Rilliet  ont  vu  cette 

(1)  Bouchut,  Maladies  des  nouveau-nés,  4«  édition,  1862,  p.  363. 

(2)  Blache,  Dictionnaire  de  médecine,  1828,  t.  IX,  art.  Coqueluche. 

(3)  Guibert,  Observations  de  coqueluche  chez  les  adultes  (Arch,  gén,  de  méd.,  V^  série 
t.  XXI,  p.  203).  ' 

(4)  Blache,  Mémoire  sur  la  coqueluche  (Arch.  gén.  de  méd.y  1833,  2«  série,  t.  IIÏ, 
p.202  et  325). 
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maladie  attaquer  indifférenuneat  toutes  les  constitutions.  Nous  ne  savons  riee  de 
positif  sur  le  tempérament^  pas  plus  qne  sur  V hérédité. 

Quant  aux  conditions  hygiéniques,  la  plupart  des  auteurs  regardent  comeif 
causes  prédisposantes  de  la  coqueluche  rbabitation  dans  un  lieu  buniide,  sombre, 
iual  aéré  ;  une  mauvaise  nourriture,  des  vêten^ents  insuQisants,  en  un  n^ot,  presqK 
toutes  les  conditions  hygiéniques  que  Ton  peut  appeler  mauvaises.  L  existence  de 
ces  causes  est  trèsrfKhnissible,  mais  leur  degré  d'influence  n'est  point  rigooreose- 
meut  constaté.  Suivant  Barthez  et  RUliet»  la  coqueluche  survient  iudifiérenuneul 
dans  toutes  les  saisons,  et,  d*après  tous  les  auteurs,  ou  la  voit  s^  montrer  égale- 
ment dans  touci  les  climats, 

[Ozanam  (1)  prétend  qu'elle  ne  se  montre  jamais  entr^  les  (ropiques.  Hirch  (3; 
signale  dos  épidémies  de  coqueluche  dans  toutes  les  parties  du  monde  cqddq. 
L'Australie,  les  îles  de  Tocéan  Indien,  les  îles  Sandwich,  ont  été,  dans  ses 
derniers  temps  seulement,  visitées  par  cette  affection. 

l*hiver  et  le  printerpps  ^eniblent  prédisposer  aux  épidémies  de  coqueluche,  puis- 
que sur  363  éjpddéniies  (Hirsch,  p.  110),  96  ont  commencé  au  printemps,  79  en 
été,  lu  à  l'automne  et  114  en  hiver.] 

2®  Causes  occasionnelles.  —  Le  carctère  contagieux  (le  cette  m^adie  est  dé- 
montré par  des  faits  très-nombreux  et  par  Tahsence  de  toute  récidive  ;  aussi  n'éière- 
t-on  plus  de  doutes  à  ce  sujet.  Quelques  auteurs  pepsent  que  lu  contagion  ne  peo 
avoir  lieu  qu'au  moment  où  la  maladie  a  atteint  son  plus  bant  degré  de  développe 
mept,  et  d'autres,  au  contraire,  dans  la  période  du  déclin* 

Il  est  difficile  d'indiqi|er  le  mode  de  contagion,  quelques  auteurs  ont 
supposé  que  limitation  était  suffisante  à  la  transmission  de  la  maladie:  il  est 
plus  probable  qu'un  principe  virulent,  de  la  nature  des  gaz,  s'échappe  des  malades 
et  est  absorbé  par  la  muqueuse  pulmonaire  des  personnes  bien  portantes,  etplacées 
au  foyer  épi^émique, 

8  m.  -^  Bymptâmet. 

On  a  admis  dans  la  coqueluche  trois  périodes  :  la  première  est  la  période  catar- 
rhale,  ou  catarrhe  précurseur  ;  la  seconde  est  la  période  spasmodique,  ou  la  co- 
queluche confirmée;  et  la  troisième  est  caractérisée  par  un  amendement  marqué 
des  symptômes. 

[A  ces  trois  périodes  il  faudrait  ajouter  la  période  d'incubation  dont  la  durée  est 
indéterminée  ;  néanmoins  quelques  faits  sembleraient  prouver  que  la  durée  de 
l'incubation  n'est  pas  très-longue.  Blache  (3)  et  Bouchut  (4)  rapportent  les  obser- 
vations: le  premier,  d'un  enfant  qui  subit  l'invasion  de  la  maladie  un  jour  après  on 
premier  contact;  le  second,  d'un  nouveau-né  chez  lequel  la  toux  apparut  dès  le 
troisième  jour  de  l'infection.] 

Catarrhe  précurseur,  —  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  maladie  commence  comme 
tm  simple  catarrhe.  Dans  15  cas.  Trousseau  n'a  vu  manquer  ce  catay^he  initial 
que  deux  fois  seulement  Sur  16  cas  que  nous  avons  rassemblés,  14  seulement  fonc 

(1)  Ozanam,  Maladies  épidéniiçues,  t.  I,  p.  2i8, 

(2)  Birsch,  Historisch-geographische  Pathologie.  Erlangen  1864,  t.  II,  p,  )06. 

(3)  Blache,  Dictionnaire  de  médecine,  {.  \\,  p.  24,  vXf  QçQHSliUCVV. 

(4)  Bouchât,  Maladies  des  nouveau-nés,  18S2,  p.  366. 
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menliûu  de  i'éUt  du  malade  dan»  les  premiers  temps,  et  quatorze  fois  le  catarrhe  iui- 
tial  aété  noté.  Ce  catarrhe  s'annonce  par  des  signes  un  peu  différents  de  ceux  de  la 
bronchite  ordinaire*  Il  y  a»  de  plus  que  dans  cette  dernière,  de  Y  abattement,  de  la 
tristesse,  de  Vassoupissentent,  un  certain  degré  d'anxiété  et  d'irritation.  Quel- 
ques auteurs  ont  cru  trouver  dès  ce  moment  dans  la  toux  un  caractère  spécial  ; 
mais  ce  caractère  n'a  point  été  convenablement  décrit  par  eux.  Ces  signes  sont, 
comme  on  le  voit,  peu  tranchés,  et  Ton  conçoit  qu*à  cette  époque  il  soit  très-<lifli- 
elle,  ii  moins  de  circonstances  particulières,  de  soupçonner  Tapparition  de  la 
coqueluche. 

[Ce  caUrrhe,  qui  n*o£fre  habituellement  rien  de  particulier,  présente  quelque- 
ibis  quelque  chose  de  spécial  (1)  :  Trousseau  a  vu  une  jeune  malade  prise  tout  à 
coup  d'une  fièvre  ardente  avec  toux  opiniâtre,  sans  râles  muqueux  très-nombreux 
à  Tauscultation  de  la  poitrine.  U  songea  tout  d'abord  à  la  possibilité  d'une  phthisie 
aiguë,  lorsque  apparurent  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie.  Instruit 
par  ce  fait  et  quelques  autres  semblables,  cet  observateur  établit,  en  principe,  qu'il 
est  permis  de  reconnaître  la  période  initiale  de  la  coqueluche,  à  Y  opiniâtreté  de  la 
t^ux:  Lorsque  je  vois,  dit-il,  un  malade  prendre  un  rhume  donnant  lieu  \  des 
cpiintes  se  répétant  quinie,  vingt,  trente  fois  dans  l'espace  d'une  minute,  lorsque 
je  vois  ce  rhume  persister  ainsi  quatre,  six,  huit,  dix  jours  de  suite,  accompagné 
d'une  fièvre  vive,  cela  me  suflBt  pour  reconnaître  le  catarrhe  spécifique.] 

Début  de  la  toux  tonvulsive.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  toux 
particulière  a  été,  comme  nous  venons  de  le  voir,  précédée  des  symptômes  de  la 
bronchite;  mais  quelquefois  aussi  on  voit  la  maladie  se  déclarer  d'emblée  et  com- 
mencer par  une  quinte  ou  par  quelques  phénomènes  spasmodiques,  sur  lesquels 
Trousseau  a  insisté  (3).  En  général,  les  quintes  sont  d'iibord  faibles,  courtes  et  sé- 
parées par  d'asseï  longs  intervalles;  mais  bientôt  la  maladie  acquiert  son  plus  haut 
degré  d'intensité  et  se  présente  avec  les  caractères  suivants. 

Coqueluche  confirmée.  —  Elle  est  essentiellement  intermittente,  et  consiste,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  en  quintes  de  toux  extrêmement  frappantes,  qui  se  mani- 
festent à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles.  Ces  quintes  commencent  quelquefois 
brusquement,  et  le  sujet  en  est  saisi  au  moment  oA  il  semble  y  penser  le  moins  ; 
d'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  précédées  d'un  chatouillement  dans  la  gorge 
et  de  douleurs  vagues  dans  la  poitrine;  c'est  dans  les  observations  prises  chez  les 
adultes  qu'on  a  constaté  l'existence  de  ces  signes  avaut-coureurs  de  la  quinte. 
Barthez  et  Rilliet  ont  vu,  au  milieu  du  cabne,  les  enfants  devenir  tout  à  coup 
irritables,  s'agiter  et  se  précipiter  sur  leur  crachoir.  Cet  état,  ordinairement  très- 
court,  mais  qui  quelquefois  dure  plusieurs  minutes,  annonce  l'invasion  d'une 
quinte.  Lombard,  cité  par  ces  auteurs,  a  vu  des  nausées  très-fatigantes  précéder 
de  quelques  minutes  l'apparition  de  la  toux  convulsive. 

Bientôt  l'enfant  se  met  sur  son  séant ,  il  cherche  à  saisir  un  point  d'appui  solide, 
et  aussitôt  commence  une  série  très-rapide  de  secousses  de  toux  courtes  et  réitérées, 
qui  n'ont  lieu  que  par  des  mouvements  brusques  d'expiration.  Pendant  ce  temps, 
tout  l'air  contenu  dans  la  poitrine  ayant  été  chassé,  et  l'héfnatose  ne  pouvant  plus 
avoir  lieu,  on  voit  apparaître  des  symptômes  remarquables  d'^spl^yxie  :  la  face  est 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicate  de  V Hôtel-Dieu,  2«  édition,  Paris,  1865,  t.  II,  p.  41  A» 

(2)  Id.,  ibid,,  t.  U,  p.  41». 
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tuméfiée,  violacée;  les  yeux  sont  saillants  et  larmoyants,  les  veines  gonflées; ks 
battements  des  artères  annoncent  la  gêne  énorme  de  la  respiration,  et,  par  sciite,de 
la  circulation  :  c'est  alors  qu'on  a  vu  se  produire,  par  le  nez,  la  bouche  et  les  ordki, 
des  hémorrhagtes  sur  lesquelles  les  auteurs  des  siècles  derniers  ont  longuemeDlii- 
sisté,  et  qui,  d*après  les  recherches  récentes,  n'ont  lieu  que  dans  des  cas  exceptioa- 
nels,  ou  peut-être  dans  certaines  épidémies  ayant  une  forme  particulière  Dam  dm 
cas  observés  par  Trousseau,  il  y  a  eu  des  hémorrhagies  remarquables  :  un  des  dm 
enfants  avait  un  écoulement  de  sang  par  la  conjonctive,  et  l'autre  une  épisuxi& 
assez  abondante  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses  (Trousseau,  p.  U2U). 

Il  est  quelques  autres  phénomènes  qui,  sans  avoir  la  même  importance,  méri- 
tent d'être  mentionnés.  On  a  noté,  dans  les  cas  où  les  quintes  étaient  très-fortes, 
une  sueur  froide  couvrant  tout  le  corps,  et  plus  particulièrement  la  tête,  le  coa  et 
les  épaules  (Blache)  ;  des  vomissements  de  matières  alimentaires  ou  de  simples 
mucosités,  et  plus  rarement  des  évacuations  involontaires,  la  formation  de  ben^ 
en  un  mot,  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  violente  contraction  des  moscles 
abdominaux.  Dans  des  cas  encore  plus  rares,  on  a  observé  des  mouvements  cob- 
vulsifs  généraux,  et  chez  un  adulte  dont  Blache  rapporte  l'histoire,  il  y  avait  des 
syncopes  fréquentes.  Quelques  auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  ont  beanooq» 
insisté  sur  l'éternument,  qui  n'est  cependant  pas  un  phénomène  important  de  b 
maladie. 

Au  bout  d'un  temps  ordinairement  assez  court ,  ces  signA  de  suffocation  ooa- 
mencent  k  se  dissiper.  Quelques  petites  inspirations  .saccadées  se  montrent  d'aboti 
l)uis  une  inspiration  longue,  sifflante,  pendant  laquelle  les  malades  se  redresse* 
et  dilatent  fortement  leur  poitrine,  vient  terminer  la  quinte.  Cependant  on  ne  peut 
point  regarder  celle-ci  comme  entièrement  finie,  si  l'on  n'observe  l'expectoration 
d'un  liquide  incolore  filant,  plus  ou  moins  abondant,  et  accompagné  souvent  de 
vomissements  de  matières  alimentaires.  On  a  vu  la  quinte  se  diviser,  pour  ainsidire, 
en  deux  parties,  de  telle  sorte  qu'après  un  instant  de  calme  la  toux  convulsiTe 
reparaissait  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  reprise. 

Lorsque  les  quintes  se  produisent  à  de  très-courts  intervalles  pendant  un  certaifl 
nombre  de  minutes,  on  dit  qu'il  y  a  un  accès,  La  quinte  elle-même  ne  dure  pas 
plus  d'un  quart  à  trois  quarts  de  minute.  Les  cas  où  cette  limite  est  dépassée  soflt 
rares.  Le  nombre  des  quintes  est  très-variable  :  on  en  a  compté  une  vii^tai» 
dans  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois  beaucoup  moins  et  quelquefois  beaucoop 
plus  :  ainsi  on  en  a  noté  jusqu'à  quarante-huit,  et  dans  un  cas  exceptionnel,  soixanl^ 
douze.  Trousseau  est  arrivé  h  des  résultats  à  peu  près  semblables  (i).  Les  quintes 
vont  généralement  en  augmentant  jusqu'à  une  époque  qui  correspond  ordinairement 
du  vingt-huitième  au  trente-neuvième  jour  delà  maladie;  arrivées  à  ce  maximo», 
elles  restent  stationnaires  pendant  un  nombre  de  jours  variable,  puis  décroisseni 
d'une  manière  très-rapide.  Pendant  la  période  où  les  quintes  sont  le  plus  violentes, 
elles  sont  aussi  plus  fréquentes  la  nuit;  dans  le  cas  contraire,  elles  sont  plus  fré- 
quentes le  jour.  Quant  à  la  durée  totale  de  la  période  des  quintes,  elle  varie  de 
quinze  à  soixante-quinze  jours;  ordinairement  elle  a  été  de  trente  à  quarante  jours 

L'impression  du  froid,  les  cris,  les  pleurs,  une  course  rapide,  une  contrariété,  b 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  rHâtcl-Dieu,  t.  Il,  p.  419, 
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distension  de  Testomac,  suflBsent  pour  les  provoquer.  Il  faut  y  joindre  les  odeurs 
fortes,  les  émanations  pénétrantes  et  l*aspect  d*un  autre  sujet  en  proie  à  une  quinte. 
L'observation  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  déterminer  Tinfluence  de  ces  causes. 
Entre  les  accès  et  les  quintes  isolées,  la  respiration,  à  moins  qu'il  n'existe  une  com- 
plication, redevient  tout  à  fait  normale,  et  les  malades  paraissent  n'éprouver  aucune 
altération  dans  leur  santé. 

On  a,  pendant  la  quinte  elle-même,  observé  quelques  phénomènes  qui  méritent 
d'être  indiqués.  A  l'aide  de  V auscultation^  on  a  examiné  ce  qui  se  passait  dans  la 
poitrine  pendant  les  grands  elTorts  de  l'enfant  pour  y  faire  pénétrer  l'air^  et  pen- 
dant l'inspiration  sifQante.  Il  est  inutile  de  dire  qu'au  fort  de  la  quinte  ou  nVntend 
pas  de  bruit  respiratoire,  puisque  alors  il  n'y  a  que  des  mouvements  d'expiration; 
au  moment  même  où  se  produisent  les  inspirations  saccadées,  on  n'entend  point  à 
la  périphérie  du  poumon  le  murmure  vésiculaire  ;  l'air  ne  pénètre  pas  au  delà  des 
premières  divisions  bronchiques.  Pendant  l'inspiration  sifflante  qui  se  passe  dans  le 
larynx,  l'air  n'arrive  pas  non  plus  dans  les  vésicules;  mais  immédiatement  après, 
on  y  entend  le  bruit  respiratoire  avec  tous  ses  caractères  normaux. 

[  Cependant  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  sont  singulièrement 
modifiés,  et,  comme  il  arrive  souvent  en  pareille  circonstance,  on  trouve  presque 
toujours  de  la  glycosurie  (1 }.  C'est  un  fait  sur  lequel  Gibb  a  particulièrement  appelé 
l'attention  dès  1855.  Le  plus  souvent,  la  glycose  n'existe  qu'en  faible  proportion 
dans  les  urines  :  toutefois,  dans  plusieurs  cas,  les  urines  en  sont  fortement  char- 
gées :  leur  poids  spécifique  est  très-augmenté,  et  elles  présentent  tous  les  caractères 
des  urines  diabétiques.  ] 

Après  l'accès,  les  sujets  éprouvent  dans  la  poitrine  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  Dans  des  cas  où  le  siège  de  ces  douleurs  a  été  précisé,  on  les  t  vues  occuper 
principalement  les  attaches  du  diaphragme.  On  a  noté  aussi  la  pesanteur  de  la  tête, 
la  bouffissure  de  la  face,  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  marqué,  l'accélération 
de  la  respiration  et  du  pouls,  le  tremblement  convulsif  des  membres;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Blache,  ces  phénomènes  ne  s'observent  que  dans  les  quintes 
intenses,  et  ils  n'ont  qu'une  courte  durée. 

Le  fond  de  la  gorge  est  toujours  un  peu  rouge^  la  luette,  les  amygdales  sont 
tuméfiées  :  [«  Un  fait  curieux  dans  les  coqueluches  très-caractérisées,  c'est  la  pré- 
»  sence,  près  du  frein  de  la  langue,  d'une  vésicule  jaunâtre  formée  par  l'épiderme 
»  épaissi  et  mortifié,  et  donnant  lieu,  sans  écoulement  de  liquide,  à  une  ulcération 
j»  grise,  lardacée,  qui  se  guérit  à  la  décroissance  de  la  maladie.  Il  y  a  quelque 
»  chose  de  vrai  dans  cette  observation  de  Braun,  Bruck,  Zitterland,  Lersch  et 
»  Schmidt  En  efiTet,  il  existe,  chez  un  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  coque- 
»  luche,  une  ulcération  linéaire  ou  ovale,  perpendiculaire  au  frein  de  la  langue 
»  ou  placée  à  la  base  de  la  langue,  au  voisinage  du  frein  ;  mais  ce  n'est  pas  un  phé- 
n  Domène  constant  :  sur  109  enfants  atteints  de  coqueluche^  Bouchut  (2)  ne 
»  l'a  rencontré  que  soixante  fois.  »  Ce  dernier  observateur,  d'accord  avec  Schmidt, 
rattache  ces  ulcérations  au  conua  de  la  langue  avec  les  dents  et  repousse,  par 
conséquent,  l'idée  de  spécificité  qu'y  attache  Lersch.  ] 

Vétat  général  ne  présente  rien  de  remarquable,  lorsque  la  maladie  est  simple 


(1)  Gibb,  The  Lancrt^  janvier  1858. 

(2)  Bouchut,  Maladies  des  enfants  nouveau-nés,  H^  cdit.,  1862,  p.  372. 
Valleix,  5«  édit.  H 
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et  qu'elle  a*a  pas  eu  déjà  une  très-tongue  durée  ;  ma»,  du»  le  a»  coumire,  m 
observe  soit  les  symptômes  de  la  oomplkatioii,  soit  des  phéiXMiièiies  qa*oo  ne  pot 
rapporter  qu'à  la  coqueluche  eUe-même.  Biacbe  a  vu,  dans  des  coqnelodaè 
trè^ngue  durée,  ks  enfants  perdre  leurs  forces  et  toniber  dans  le  dépensons 
Il  anoté  aussi  des  symptômes  nenreox  graves,  dn  délire,  de  la  fièvre,  one  ty^i> 
niteque  l'observation  la  plus  attentive  ne  pouvait  rapporter  à  Mcane  compiieitiai. 
Gbei  oneniant  de  treiia  mois,  observé  dans  le  service  de  Trousseau  (1),  ilion» 
des  canvmlmns  suivies  de  mort 

Lorsque  la  mabdie  tend  à  la  gnérison,  qu'elle  est  dans  la  période  ààJédk,k 
nombre  des  quintes  dinûmie  sensiblement;  en  même  temps  elles devienncaloMÉi 
longues  et  moins  pénibles,  et  l'eipectoratîon  qui  les  termine  se  fût  avec  ptaià 
facilité  ;  puis  la  toux  devient  plus  grasse,  elle  perd  en  partie  ce  caractère  qwmi 
qui  caractérise  la  coqueluche,  ou  bien  die  ne  ie  présente  qœ  par  moments,  et  oii 
elle  est  remplacée  par  les  symptômes  d'un  catarrhe  ordinaire,  qni  ne  tarde  pnà 
se  terminer,  dans  ks  cas  simples,  par  le  retoor  à  la  sanlé. 

Les  complicatiofu  sont  fréquentes  chex  les  enfiints  affectés  de  coqueluche.  Le 
catarrhe  pulmonaire  aigu  et  la  pneumonie  sont  les  complications  les  plus  com- 
munes. Viennent  ensuite  la  bronchite,  les  hémorrhagies,  la  tnberajdisBtion,  or- 
taines  hydropisies,  la  pleurésie,  l'entérite,  la  méningite,  etc.  Bartfaez  et  Miiet,! 
fondant  sur  leur  observation^  n'ont  point  admis  parmi  les  con^ilkatlons  l'eafkf- 
sème,  que  quelques  auteurs  ont  voulu  y  (aire  entrer. 

[Trousseau  (2)  considère  conune  presque  constant  l'emphysème  vésioibiR. 
celui-ci  est  la  conséquence  des  violences  de  la  toux;  mais  oc  n'est  là  qu'une  léèi 
transitoire,  qui  disparaît  spontanément  après  la  guériaon  de  la  coquehidK,  i 
moins  que  le  malade  ne  soit  très-avancé  en  âge.  On  a  aussi  constaté  le  développe 
ment  d'un  emphysème  inteiiobaire  et  même  d'un  emphyrtme  sou»-c«Uné  séaé- 
ralisé.  L'opinion  de  Aiiliet  et  fiartbes  est  donc  loin  d'être  vraie. 

Un  fait  remarquable,  lons^  les  complications  inlanunatoires  vieaneat  ïu 
développer,  est  la  disparition  des  quioles  de  ton  (Jténs  ipumo$  mtmt,të 
Hlppocrate).  Ceci  prouve  que  l'élément  nerveux  est  tout  à  fak  indépentet  et 
l'élément  inflammatoire  dans  la  coquelnche,  pnisqne  le  déveteppemeat  de  IHneâ 
en  raison  inverse  dn  développement  de  l'autre. 

Les  héflsorrhagies  les  ph»  fréyieofes  sont  leshénoptysieSylesépistiiiSvlaiD- 
maiorrbi^  fiouchnt  a  vu  des  hémorrhagies  par  la  oauquetMe  ocoiakv,  m 
l'écoulement  de  sangle  plus  curieux  et  peut-être  le  ph»  important,  porœ  «plot 
quelquefois  le  symptôme  d'une  lésion  grave,  est  oehd  qui  se  fait  par  r«iit« 
externe  du  pavillon  de  l'oreille  :  Triqnet  en  IMO  et  Gibb  en  iS61  {%)  mâH 
l'occasion  d'observer  des  faits  de  ce  genre  au  Mmhredesîx.  Oacs  loos  ks», 
il  y  avait  une  mpture  linéaiie  de  k  membrane  du  tympan,  soà  an  e^nCre,  9ài 
la  circouféreoœ.  Presqne  totyonrs  la  cicatrintioa  de  h  petite  plaie  a  f^u  Heo  n* 
inconvénient  pour  le  malade,  excepté  ches  «n  enfant  (Gihb)  qnieat  ame  miM 
rebelle,  k  la  suite  d'une  inflammatm  supputée  de  l'ereiMe  moyenne.  ] 


(1)  TrouftsesUj  TraUemeni  de  la  côqyeimcke  par  ie  nib'&te  ^argemt  {Btitittim  de  ihtnp 
txîlobrc  1847,  t.  \XXII,  p.  236). 

(2)  Trousseau,  loc,  cit,,  p.  453. 

(3)  Gibb^  British  med.  J(mm..  et  LmdOM  Gazette,  nov.  ISSl. 
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Le  mécanisin^da  cette  niplure  se  comprend  facilimeot  :  pendant  \m  eflomde 
toux  l*air,  violemment  cbmi  dans  b  caîtse  du  tympan»  i  travers  la  trompe 
d*£u8tacbe,  distend,  puis  déchire  la  membrane  du  tympan  an  moment  de  Taccàs  le 
plus  violent 

La  coqueluche  s'observe  aussi  chez  les  adultes.  L'âge  apporte  dans  les  «ym^r 
ptômes  la  principale  différence,  qui  est  l'absence,  chez  les  adultes,  de  l'inspiration 
sifflante,  si  remarquable  chez  les  enfants  (Guibert).  Mais  cette  différence  n'est  pas 
confiante,  et  Guibert  l'a  reconnu  luiHyiême,  puisqu'il  a  observé  un  cas  oA  l'in- 
spiration sifflante  était  très^marquée.  Blache  a  cité  un  cas  du  même  genre.  Il  n'en 
e^  pas  moins  digne  de  remarque  que  chez  l'adulte  un  symptôme  aussi  earactéristi- 
qne  paisse  manquer.  On  trouve  naturellement,  sous  ce  rapport,  une  analogie  entre 
la  coqueluche  et  le  croup,  dans  lequel  no«is  avons  vu  souvent  manquer  chez  l'adulte 
les  altérations  de  la  respiration,  les  plus  notables  chez  l'enfimt  Chez  Padulte, 
V inspiration  est  seulement  prolongée  dans  la  coqueluche. 

§  JV.—MarchùOy  durée,  termlnaigoa. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  coqueluche  a  une  marcfie  d'abord  croissante, 
puis  stationnaire,  puis  enfin  décroissante.  Qudqueibis  cette  niarche  est  plus  irré- 
gulière, et  après  quelque  temps  d'une  amélioration  passagère,  on  voit  se  reproduire 
les  symptômes  avec  une  intensité  nouvelle.  On  n^a  point  cité  de  cas  dam  lesquels 
il  y  eût  une  périodicité  bien  marquée.  Guibert  a  vu  raccouchemeut  suspendre 
momentanément  les  quintes;  Trousseau,  et  avant  lui  plusieurs  auteurs  anciens, 
ont  vu  le  même  effet  produit  par  des  affections  fébriles  intercurrentes. 

La  durée  de  la  maladie  est  très-variable  ;  bien  rarement  elle  se  termine  en 
moins  de  quinze  jours,  et  quelquefois  elle  se  prolonge  pendant  deux  mois  ou  même 
davantage.  Quelquefois,  l'une  des  trois  périodes  est  très-courte,  taudis  que  les 
autres  sont  très-longues. 

[La  durée  des  épidémies  est  également  très-varUble,  comme  cela  r^sort  du 
tableau  suivant  (1)  : 

Durée  des  épidémies  sur  134. 


m  épidémies  ont  dMr<^ 

2  mois» 

6  épidémiei  OQt 

dur$ 

7  /no^s. 

19                — 

3    — 

6 

— 

8     — 

23                — 

4   — 

5 

— 

9     — 

12                — 

5    — 

7 

mm' 

10     — 

27                — 

6    — 

1 



11     — 

8                — 

7   --. 

13 

^ 

1  ans  et  plus.] 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très-différente,  suivant  que  la  coqueluche  reste 
simple  ou  se  complique  d'une  autre  affection.  Dans  le  premier  cas,  elle  se  termine 
presqiie  constimmeoC  d'une  maiii^r«  favorable.  Cependant  quelques  médecins  ont 
vu  des  enfants  succomber  au  milieu  même  d'une  quinte  (2).  Dans  les  cas  de  com^ 
plications,  la  mort  survient  très-fréqitesnunent,  surtout  s'il  se  manifeste  une  maladie 
grave  de  poitrine,  comme  la  pneumonie  ou  ia  pbthÎHe. 

Après  la  guérison  de  la  coqueluche  on  s'accorde  pour  reconnaîîj\ç  que  les 

(1)  Hirsch,  Hvttorisch  geographische  Pathologie.  Erlangeii,  i^êé,  L  U,  p.  iêU, 

(2)  Lancisi,  De  subitaneùf  moriiàus,  lU».  1,  cap.  xvui.  Romiu,  1707.  —  Combes  Brassaril, 
Mssai  iur  les  maladies  des  enfants.  Paris,  i819. 
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enfants  peuvent  encore,  pendant  quelque  temps,  avmr  des  quintes  caractérisliqiia 
de  cette  affection,  sous  Hnfluence  d'une  inqiNression  nx>rale,  delà  colère oi de 
toute  excitation  nerveuse  un  peu  vive;  mais  il  est  prouvé  qu'elle  récidive  trà- 
rarement,  aussi  rarement  que  les  fièvres  éruptives  avec  lesquelles  elle  a  beanoMp 
d'affinité. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Il  n'existe  pas  de  lésions  anatomiques  propres  à  la  coqueluche.  Les  inflamma- 
tions des  bronches,  du  poumon,  des  nerfs  pneumogastriques,  etc. ,  qui  ont  été 
observées  quelquefois,  sont  des  complications  ou  de  simples  coïncidences.  C'est 
ce  qui  a  fait  dire  à  la  plupart  des  auteurs  que  la  maladie  est  une  véritable  néfrose 
des  voies  respiratoires.  On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  le  caractère  spe- 
modique  de  la  maladie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  est  facile.  Cependant  Bartba 
et  Rilliet  ont  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre  avec  la  bronchite  aigué  quinteoK 
et  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  La  coqueluche  a  ordinairement 
une  période  catarrhale  qui  précède  les  quintes;  celles-ci  se  terminent  par  l'inspira 
tion  siflSante,  l'expectoration  filante  et  les  vomissements.  Quand  l'affection  est 
simple,  elle  est  apyrétique,  et  la  respiration  est  naturelle  entre  les  quintes.  Elle  n'a 
lieu  qu'une  fois.  La  bronchite  aiguë  quinteuse  commence  souvent  d'une  manière 
brosque  par  des  quintes  ;  celles-ci  sont  moins  intenses^  et  ne  se  terminent  pas  par 
l'inspiration  sifilante,  l'expectoration  filante  et  le  vomissement  ;  il  yaunefièm 
intense  dès  le  début,  du  râle  sibilant,  muqueux,  sous-crépitant  ;  ces  symptômes 
sont  continus.  La  maladie  peut  se  reproduire  à  plusieurs  reprises. 

Quant  à  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  elle  se  distingue  de  la 
coquehiche  en  ce  qu'elle  n'est  ni  contagieuse  ni  épidémique,  qu'elle  n'a  pas  de 
périodes  distinctes,  que  les  quintes  très-courtes  ne  se  terminent  ni  par  l'inspiratioa 
sifflante,  ni  par  l'expectoration  filante,  ni  par  le  vomissement;  qu'il  y  a  des  sueun, 
de  l'amaigrissement,  en  un  mot,  les  signes  de  la  phthisie  ;  que  parfois  même  le 
timbre  de  la  voix  est  voilé.  Ce  second  diagnostic  a  moins  d'importance. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DUGNOSTIC. 
!•  .Signes  distinctifs  de  la  coqueluche  et  de  la  bronchite  aiguë  avec  quintes. 


COQUELUCHE. 

Catarrhe  initial. 

Quintes  terminées  par  rtn^ptra/toit  sifflante, 
V expectoration  filante  et  les  vomissements. 

Affection  apyrétique  dans  l'état  de  simpli- 
cité. 

Respiration  naturelle.  Murmure  respiratoire 
pur  dans  l'intervalle  des  quintes. 

N'attaque  les  sigets  qn'une  fois. 

Symptômer  iittcnnif lents. 


BRONCHITE  AIGUË  QUINTEUSE. 

Souvent  début  brusque  par  des  quintes. 

Quintes  moins  intenses;  pas  (finspinti» 
sifflante^  d'expectoration  filante^  ni  de  i 
sements. 

Fièvre  intense  dès  le  début. 

Divers  râles  dans  la  poitrine. 

Peut  attaquer  les  sujets  plusieurs  fuis. 
Symptômes  continus. 
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2*  Signes  dixtinctifs  de  In  coqueluche  et  de  la  tnberculimtion  des  ganglions 

bronchiques. 


COOUILUCIIE. 

Affection  contagieuse  y  souvent  épidémique. 

Quintes  prolongées,  se  terminant  par  l'in^ 
spiration  sifflante,  Texpectoration  filante  et  le 
vomissement. 

Point  de  symptômes  généraux  dans  les  cas 
jjmples. 

Voix  naturelle. 


TUBEBCUUSATION   DBS   GAHGLIONS  BRONCHIQUES. 

Ni  contagieuse,  ni  épidémique. 

Quintes  très-courtes,  non  terminées  par 
l'inspiration  sifflante,  Texpectoration  filante  et 
le  vomissement. 

Symptômes  de  fièvre  hectique. 

Dans  quelques  cas,  voix  altérée. 


Pronostic.  —  Toute  la  gravité  du  pronostic  dépend  de  Texistence  des  compli- 
cations. En  général,  la  maladie  oflre  d'autant  plus  de  danger  que  le  sujet  est  plus 
jeune  et  plus  faible  ;  mais  peut-on,  d'après  certains  symptômes  ou  d'après  la 
marche  de  la  maladie,  juger  de  sa  gravité  ?  Trousseau  a  noté  qu'en  général  la 
durée  de  l'affection  était  d'autant  plus  grande  que  le  catarrhe  initial  s'était  plus 
prolongé  (1).  Cependant  c'est  là  une  règle  qui  souffre  des  exceptions.  La  coqueluche 
est  beaucoup  plus  grave  à  l'état  épidémique  qu'à  l'état  sporadique,  caractère  corn* 
mnn  à  toutes  les  affections. 

[Nature  de  la  maladie.  —  Desruelles  (2)  pense  que  la  coqueluche  est  une 
bronchite  compliquée  d'irritation  encéphalique  ;  quelques  médecins  regardent  la 
coqueluche  comme  une  simple  bronchite;  Guersant,  Blache,  Trousseau  et  la 
plupart  des  auteurs  voient  dans  la  coqueluche  une  maladie  spéciflque,  à  la  con- 
stitution de  laquelle  concourent  deux  éléments  importants,  une  névrose  d'une  part 
•  et  une  inflammation  de  l'autre.  G.  Sée,  à  l'exemple  de  Frank,  Neumann,  Roki- 
tansky,  Yolz,  pense  que  la  coqueluche  est  de  la  même  nature  que  la  rougeole  ; 
parce  qu'en  comparant  ces  deux  affections  l'une  à  l'autre,  il  leur  trouve  des  ca- 
ractères analogues  :  l"*  une  période  de  préparation  de  cinq  à  huit  jours  ;  2®  un 
catarrhe  initial  prodromique  ;  ^  un  siég^commun  ;  4*  de  la  fièvre;  5®  des  pneumo- 
nies lobulaires  possibles;  6"*  de  la  tendance  aux  hémorrhagies  et  à  la  diarriiée; 
7"*  de  la  tendance  à  la  productwn  des  tubercules  pulmonaires  et  des  catarrhes 
chroniques  des  bronches  (3).  L'opinion  de  Sée  se  trouve  corroborée  par 
la  statistique  de  Hirsch.  Celui-ci  a,  en  effet,  constaté  la  coexistence  de  la 
coqueluche  et  des  fièvres  éniptives  dans  cent  sept  épidémies  {U).] 

Émissions  sanguines.  —  Les  auteurs  qui  ont  attribué  la  coqueluche  au  dévelop- 
pement d'une  bronchite  ou  d'une  pneumonie  ont  naturellement  i*ecommandé  les 
émissions  sanguines.  Sydenham,  Huxham  et  Cullen  préconisent  ce  moyen.  D'un 
autre  côté,  Barthez  et  Rilliet,  se  fondant  sur  l'absence  de  toute  inflammation  dans 
les  cas  simples^  pensent  que  les  saignées  et  les  applications  de  sangsues,  quelque 
répétées  qu'elles  soient,  ne  peuvent  ni  prévenir  ni  arrêter  la  coqueluche. 

Antispasmodiques.  —  Le  musc^  le  camphre  et  le  castoréum  ont  été  quelquefois 
administrés,  mais  moins  souvent  que  Vasa  fœtida  et  V oxyde  de  zinc.  C'est 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,  2«  édition,  t.  Il,  p.  420. 

(2)  Desruelles,  Traité  de  la  coqueluche.  Paris,  1827. 

(3)  Bouchut,  Maladies  des  enfants  nouveau-méi,  p.  376. 

(4)  Hirsch,  Historùch  geographische  Pathologie.  Band  11,  Scile  112. 
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Kopp  (1)  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'emploi  de  Tasa  foetida.  Yoieî 
radministre  : 

^  Asa  fœtida à  gnm,  1  Sirop  de  guimauve 30  gm. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  30  gram<  | 

F.  8.  a.  une  miitofe.  A  prendre  par  cuillei^ée  ft  edé,  de  deux  en  deuï  benftoi,  âMi  ks 
êofanto  de  trois  à  quatre  ans.  On  augmentera  ou  l'on  diminiMra  modérdflMttt  la  doee  eto  tei 
«nftnts  pltii  du  moins  âgé«. 

Caspari  (2)  fl  mis  en  usage  une  ibrttiule  à  peu  près  semblable.  C«  d6dX  lotenn 
assurent  avoir  retiré  de  bons  efiets  de  ce  médicament,  qu*il  doit  être  awez  difficite 
de  faire  prendre  aux  enfants  ;  aussi  Hopp  Fadministre-t-il  à  ceux  qui  sont  âgés  de 
plus  de  quatre  ans*  sous  forme  de  pilolesi  ainsi  qu*il  soit: 

Y  Asa  fœtidA < 6  grani.  |  Mucdage  de  gomme  arabique q.  l. 

Faites  trente  pilules.  Dose  :  deux  ou  trois  par  jour.  On  pourrait  encore,  chez  les  enfutt 
trs-Jeunes,  fkire  avaler  ces  pilules  dans  une  petite  quanUté  de  eonflture. 

Samuel  prescrit  tnatio  et  loir  un  lavement  comeiiant  de  60 1  i30  ceotigrtmintt 
d'asa  faetida« 

Voxyde  de  zinc  a  été  mis  en  usage,  notamment  par  Rufelandi  KMtÈg^  Staiti, 
Qtlersant  (S).  Véther  a  été  administré  dans  le  but  de  dissiper  les  quintes  ;  m  b 
Tobservation  ne  nous  a  pai  encore  appris  quel  est  son  degré  d'eflBcacité.  Gner- 
sant(4)  employait  comme  adjuvant  les  frictions  sur  la  partie  antérieure  delà  poltriiie 
avec  Tesseuce  de  térébenthine.  Rien  ne  nous  démontre  que  les  résultats  en  soieM 
très-ttnportants. 

[Flutwood  Churchill  et  Pape  ont  employé  le  chloroforme  sous  forme  d*inbili* 
lions  et  s*en  sont  bien  trouvés.  Roger  Ta  administré  k  l'intérieur  à  la  dose  de  six  & 
huit  gouttes  I  il  a  constaté  la  diminution  du  nombre  et  de  Fintenslté  des  quinitt, 
mais  la  maladie  n*a  pas  été  abrégée  (5).] 

Voxyde  de  zinc  doit  être  administré,  suivant  le  précepte  de  Guersant  et  de 
Blache*  à  la  dose  de  1  dédgramme,  uiutes  les  deux  ou  tfàiê  heures,  sans  umtefob 
dépasser  75  centigrammes  ou  1  gramme  dans  les  vingt^atre  heures,  car  alors  3 
agit  comme  purgatit 

[PiltUes  contre  la  coqueluche  (Bouchut)  (6). 

y  ISxtrait  de  serpolet. ......  2  gnm.  |  Oxyde  de  lino. 1  gram. 

Poudre  de  belladone i  gram.  | 

Mélei.  Pour  quarante  pilules,  à  prendre  une  à  six  par  jour.] 

Narcotiquei.  -«  Les  narcotiques  sont  presque  constamment  mis  en  usage  dios 

(1)  Kopp,  Emploi  de  l*aêa  pastida  dans  la  coqueluche  (Àreh,  gén,  de  tnéd.^  48M, 
i'«  série,  t.  Ivi,  p.  S80). 

(2)  Gaspari,  Journal  de  méd,  et  de  chir»  prat,,  t.  VII^  p.  374. 

(3)  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  septembre  1828. 
(à)  Guersant,  Journal  de  méd,  et  de  chir.  prat.,,  4834. 

(5)  Jacquart,  Chloroforme  à  f  intérieur  dans  le  traûemtnt  de  la  coqueluche  (Gas.  nél. 
dePwHs,n^  13,1864). 

(6)  Réveil,  Formtdaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  2*  édition.  Paris,  196^ 
p.  421. 
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le  traitement  de  la  coqueluche.  Les  uns  ont  préconisé  Vopittm,  et  les  antres,  tels 
que  J.  Frank  et  Brachet,  ne  lui  attribuent  qu'une  efficacité  fort  équivoque  ; 
Bemdt  de  Greisfwald  (1),  W.  Meyer  (2)  et  Baïé  (3)  ont  employé  les  sels  de  mor- 
phine  parla  méthode  endermique,  à  la  dose  de  30  à  60  milligrammes,  et,  disent<4b, 
avec  succès. 

Belladone.  —  Huiéland  la  regarde  presque  comme  un  spécifique  :  il  conseille 
de  Fadministrer  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie.  Raisin  assure  Tavoir 
vue  toujours  calmer  la  toux,  duninuer  la  fièvre,  procurer  un  soinmeil  ph»  paisible. 
Ce  médicament  a  été  si  généralement  recommandé,  qu'on  est  naturellement  porté 
à  lui  attribuer  une  efficacité  réelle.  Ordinairement  on  le  prescrit  de  la  manière 
suivante  : 

l""  Pour  un  enfant  de  moins  de  deux  ans  : 

^  Belladone  en  poudre. ...  àO  centigr.  |  Sucre  en  poudre i  gram. 

Mélei.  Faites  trente  paquets,  à  prendre  un  par  jour. 

2^  Pour  un  enfant  de  deux  ans,  on  administrera  deux  paquets  ;  pour  un  enbnt 
de  six  ans,  quatre,  etc. 

Pieper  conseille  de  frictionner  Tépigastre  avec  une  pommade  d'extrait  de  bella- 
done, composée  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Gérât 30  gram.  |  Extrait  de  belladone 8  gram. 

Mêlez  exactement.  Faites  une  friction  deux  fois  par  jour. 

Miquel  de  Neuerhaus  accorde  une  grande  confiance  à  la  belladone;  mais,  à 
l'exemple  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  il  établit  une  grande  dilTérence  entre  la 
racine  fraîche  et  la  racine  desséchée  :  la  première,  en  effet,  a  beaucoup  plus  d'ac- 
tivité, puisque  5  centigrammes  suffisent  pour  causer  de  l'agitation  chez  nn  enfant 
de  moins  de  deux  ans.  Cet  auteur  conseille](4)  d'administrer  la  belladone  à  dose 
croissante,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  narcotisme  commençant  ;  puis  il  la  dim  nue 
progressivement 

[Trousseau  (5)  se  sert  des  poudres  suivantes  : 

^  Poudres  de  racine  ou  de  |  Sucre  pulvérisé  ..............  2^,50 

feuilles  de  belladone  .   25  centigr.   | 

Mêlez  pour  vingt  doses,  à  prendre  une  matin  et  soir  ;  s'il  n*y  a  pas  d'amendement«  on 
peut  porter  la  quantité  à  3  centigrammes  par  dose. 

Levrat-Perroton  (6)  conseille,  contre  la  coqueluche,  la  potion  suivante  : 


^  Eau  distillée  de  laitue 125  gram. 

—  de  fleur  d*oranger 8  gram. 

Sirop  de  pivoine 30  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure. 


Sirop  de  belladone 8  gram. 

Ammoniaque  liquide 6  gouttes. 


(1)  îierndiyJahresbericht  Uber  die Fortschritte  der  gesam.  Medic,  in  ail.  iL/7n/f.,herauge., 
von  Ganstatt. 

(2)  Meyer,  Husfs  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde,  t.  XIVIII. 

(3)  Baïé,  Journ.  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  t.  VI,  p.  38. 

(4)  Miquel,  Arch,  fur  mediz.  Erfa?trung.  Berlin,  4829. 

(5)  Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux^  p.  418. 

(6)  Levrat-Perroton,  Emploi  de  Pammoniaque  liquide  contre  la  coqueluche  {Revut  mé- 
dicale, imn  1844,  t.  II,  p.  172). 
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Il  cite  quatre  observations  peu  concluantes. 

Les  préparations  précédentes  suffisent  pour  Femploî  de  ce  moyen,  que  TroosseM 
regarde  comme  simplement  palliatif.  Cependant  on  peut  encore  mettre  en  unp 
les  fumigations. 

[Fieber,  de  Vienne  (1),  a  mis  en  usage  la  pulvérisation  de  liquides  narcotiqnes; 
il  s*cst  servi  de  la  composition  suivante»  dont  rinhalation  était  continuée  penduit 
huit  minutes.  Il  prétend  avoir  obtenu  la  guérison  en  sept  ou  huit  jours. 

^     Extrait  alcoolique    de  |  Gomme  arabique 8  gram. 

graiûet  de  jusquiame .  25  centigr.  1  Eau  de  fontaine 665  gram.] 

HuUe  d'olive 15  gram.     | 

Ciguë.  —  Suivant  Amstrong,  elle  réussit  dans  la  coqueluche  pairoiue  ï 
la  deuxième  et  à  la  troisième  période.  Voici  de  quelle  manière  ce  médecin  l'ad- 
ministre : 

^  Extrait  de  dguë i  gram.    1   Eau  commune 150  gram. 

Eau  de  menthe 150  gram.    |    Sucre  blanc 70  gram. 

Mêles.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  régna  à  Varsovie,  Schlesiuger  (2)  dit 
avoir  obtenu  le  plus  grand  succès  en  administrant  la  ciguë  unie  an  tartre  stibié. 
Voici  comment  il  composait  ce  mélange  : 

^  Tartre  stîbié 5  centigram. 

Dissolvez  dans  : 

Eau 60  gram. 

Délayez  ensuite  dans  ce  liquide  : 

Extrait  de  cl|;uë 10  centigram. 

Édulcorez  avec  : 

Sirop  de  framboise 15  gram. 

A  prendre  en  deux  jours. 

Veau  distillée  de  laurier^cerise  et  Vacide  hydrocyanique  ont  été  exaltés  par 
quelques-uns  et  proscrits  par  d'autres.  [Tout  récemment,  Mignot  (3)  a  publié  les 
heureux  résultats  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  de  la  décoction  d'amandes  douces  :  il 
fait  bouillir  vingt  ou  vingt-quatre  coquilles  dans  un  litre  d'eau  qu'il  administre  en 
guise  de  tisane.  Ce  traitement  lui  a  paru  réussir  surtout  dans  la  période  catarrfaale.] 

Vomitifs,  —  Laennec  leur  accordait  une  si  grande  confiance,  qu'il  voulait  qu'on 
les  répétât  tous  les  jours,  au  moins  tous  les  deux  jours.  Guersant  place  les  v(h 
mitils  au  premier  rang  des  médicaments  opposés  à  la  coqueluche.  Trousseau  les  a 
employés  avec  succès,  et  il  a  vu  qu'ils  diminuaient  très-notablement  le  nombre  des 
quintes^  ainsi  que  Guersant  l'avait  annoncé  d'une  manière  générale.  Vipécacuanha 
est  le  vomitif  le  plus  souvent  employé  chez  les  très-jeunes  enfants. 

(1)  Fieber  (de  Vienne),  Inhalation  fie  poussière  liquide  {Reçue  médicale,  juillet  1862). 

(2)  Schlesinger,  Bibliothèque  médicale,  t.  LVIII. 

(3)  Migiiot,  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  décoction  dt*  coquilles  d'amandes  douces 
{Union  médicale,  1862,  t.  XX,  p.  18). 
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On  donne  le  sirop  d*ipécacuanha  par  cuQIerée  à  café,  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  eu  de  quatre  à  six  vomissements.  \  un  âge  plus 
avancé,  on  peut  l'administrer  de  la  manière  suivante  : 

^  Ipécacuanha  en  poudre 50  centigram. 

Divisez  en  trois  paquets^  à  prendre  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Knûn,  à  un  âge  plus  avancé  encore^  Trousseau  a  prescrit  la  potion  suivante  : 

^  Tartre  stibié. 5  centigram.    |    Sirop  de  sucre 15  gram. 

Eau 100  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  à  café^  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  eu  quatre  ou  cinq  vomissements. 

''   Le  seigle  ergoté  a  été  essayé,  parait-il  avec  succès,  par  Griepenkerl  (1),  qui 
l'administre  de  la  façon  suivante  : 

^  Poudre  grossière  de  seigle  ergoté ls',50  à  2  gram. 

Faites  bouillir  une  demi-heure  avec  : 

Eau  commune q.  s. 

Colature 32  gram. 

Ajoutez  : 

Sucre  blanc  en  poudre 48  gram. 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  pour  un  enfant  de  cinq  à  sept  ans  ; 
pour  les  plus  jeunes^  réduire  la  dose  de  seigle  ergoté  k  1  gramme  ou  75  centigrammes. 

[Gibb  (2),  dans  les  cas  de  coqueluche  avec  glycosurie,  emploie  l'acide  nitri- 
que qui  jouit  d'une  grande  faveur  auprès  des  médecins  américains.  Ch.  'Witsell  (3) 
l'administre  mélangé  avec  du  sucre  et  dilué  en  forme  de  limonade.] 

CajeUn-Valcht,  de  Vienne  (4),  a  dit  avoir  employé  avec  un  grand  succès  la 
potion  suivante  : 

¥  Cochenille 1  gram.    1    Sucre 30  gram. 

Bitartrate  de  potasse 1  gram.    |    Eau  bouillante 200  gram. 

Faites  dissoudre.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour,  d'abord  ;  puis  augmenter. 
Ne  préparez  la  potion  que  pour  un  ou  deux  jours,  car  elle  s'altère  facilement. 

Bermewitz,  de  Berlin  (5),  a  également  vanté  cette  préparation,  que  nous  indi- 
quons afin  qu'on  puisse  l'expérimenter. 

Le  gui  de  chêne  employé  dans  la  coqueluche  a  des  effets  avantageux  tels,  qu'on 
peut  les  observer  déjà  au  bout  de  \ingt-quatre  heures  (Dumont,  de  Gand)  (6). 

Le  café  à  l'eau,  chaud  et  bien  sucré,  donné  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  jus- 
qu'à deux  ans,  d'une  cuillerée  à  conserve  jusqu^à  quatre,  et  d'une  cuillerée  à  bou- 
che au  delà  de  cet  âge,  guérit,  dans  l'espace  de  deux  à  quatre  jours  au  plus,  les 

(1)  Griepenkerl,  Traitement  de  la  coqtteiuche  par  le  seigle  ergoté  {Deutsche  Klinik,  et 
Gaz.  hef/d,y  septembre  1863). 

(2)  Gibb,  The  Lancet,  30  janvier  1858. 

(3)  Ch.  Witsell,  The  Journ.  ofmat.  med,,  décembre  1862. 

\li)  Gajetan-Valcht,  OesteiTeichische  medicinische  Jahr bûcher,  1843. 

(5)  Bftrraewilz,  Caspers*s  Wochenschrift  fur  die  gesammte  Heilkunde,  1844. 

(6)  Dumont,  Emploi  du  narcisse  des  prés  et  du  gui  do  chêne  dans  la  coqueluche  {Bvl" 
letin  de  thérap.,  septembre  1846,  t.  XXXI,  p.  121). 
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coqueluches  les  mieux  caractériiôes  et  les  plus  opiniâtres.  Pour  obtenir  me  goéri' 
son  prompte  et  dural)Ie  de  cette  tffection,  il  importe  de  joindre  à  Tonge  do  oft, 
répété  deux  fois  au  moins  et  trois  fois  «a  plus  par  jour,  iounédiatenieiit  aprts  le 
repas,  Tusage  d'une  alimentation  composée  de  viandes  grillées  ou  rôtie»,  hachées 
menu,  si  Tenfant  ne  peut  bien  les  broyer  par  la  mastication;  de  diminuer  Tosage 
du  lait,  de  supprimer  celui  des  fécules,  sucreries,  fruits,  etc.  ;  le  café  paraît  pré- 
senter dans  cette  maladie  un  caractère  teilement  énergique,  que  son  usage  seul  woSk 
à  la  guérison.  (J.  Guyot)  (1). 

Déjà  Blache  avait  fait  usage  du  café  dans  la  coqueluche.  Mais  il  ne  par^  pas 
qu*il  en  ait  obtenu  des  effets  aussi  avantageux.  Cerise  (2)  a  aussi  administré  le  café 
à  quatre  enfants,  et  n'a  obtenu  qu'une  amélioration  passagère. 

Délayes  (3)  emploie  concurremment  le  café,  ïipécacuanha  et  la  belladone, 
qu'il  administre  comme  il  suit  : 

9^  Calé  torréflé 50  fnun. 

Traitei  par  déplacement,  au  moyen  de  Teau  bouillante,  de  numlère  à  olitenir  iOOO  gnumnes 
de  liqueur.  Faites  dissoudre  dans  cette  liqueur  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  10  gram.  |  Extrait  alcoolique  dMpécaeuanha.   10  gram. 

Ajoutez  : 

Sucre 1  kilogr. 

Faites  fondre  au  bain-mariê  et  iUtrei.  Dote  i  16  graniBiet  le  maUa,  autant  à  nidi  à 
30  grammes  le  soir.  Au-dessous  de  trois  ans  la  dose  est  moitié  moindre. 

Quelle  est  rinfluencede  chacune  des  substances  employées? 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  sont  généralement  regardés  comme  ayant  rooiss 
d'avantages  c[ue  les  vomitib. 

SovS'Corbnnote  de  fer.  —  Parmi  les  préparations  ferrugineuses,  le  soas-earliooate 
de  fer  est  à  peu  près  la  seule  qui  ait  été  employée.  Steyman  l'a  administré  en  ménie 
temps  que  les  calmants  et  les  vomitib,  il  est  donc  impossible  de  distinguer  dans  ses 
observations  quel  est  le  médicament  qui  a  agi  Voici  comment  il  donne  le  sous- 
carbonate  de  fer  : 

^  Sout-carbonate  de  fer 1>',25  |  Sucre  blanc «... q.  t. 

Mêlez.  Divisez  en  dix  paquets.  Dose  :  un  paquet  toutes  le»  trois  heur«»«  pour  lea  aoflhnti  d*«i 
à  trois  ans;  augmenter  la  dose  proportionnellement  à  l'âge. 

Yerhaeghe,  d'Ostende  (4),  conseille  le  féjeur  aux  bords  de  la  mer  et  l'usage  des 
bains  de  mer.  Quelle  est  la  part,  dans  ce  traitement,  du  simple  changement  de 
lieu  ?  Il  ne  doit  pas  être  nul,  puisque  dans  d'autres  circonstances  il  a  été  évident 

A.  Berger  (5)  a  employé  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  d'un  dixième  ou  d'an 
douzième  de  grain,  d'abord  trois  fois,  puis  quatre  fois  par  jour.  C'est  encore  un  de 
ces  moyens  pour  lesquels  il  faut  faire  appel  à  l'expérience. 

(t)  Guyot,  Traiienievt  de  la  coqueluche  par  le  café  (Union  médicale^  avril  1849,  p.  IM)- 

(2)  Cerise,  Emploi  du  café  dans  la  coqueluche  (Union  médicale^  28  avril  1849,  p.  Î02). 

(3)  Délayes,  Journal  des  connaissances  méd.^chir,,  15  janvier  1850. 

(4)  Verhaef  he,  Joum,  de  méd.  de  Bruxelles,  1848. 

(5)  A.  Berger,  voy.  Journal  de.f  connaist.  méd.'chirurg.,  16  Janvier  1850. 
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Durr  (1)  a  employé  un  méiai^e  de  tannin  et  de  fleuré  de  benjoin  dégà  conaeiUé 
par  Geigelf  de  Wurtzbourg  (2).  Il  le  donne  sons  forme  de  poudre,  ainsi  com- 


MUm.  Un  paquet  Umtailaf  deux  beorti.Cliag  lit  eiilkntod«ftbtmoi«i  un  an,  on  ne  donne 
qu'un  paquet  matin  et  soir. 

Pavesi  (9),  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  régné  à  Candie,  a  employé  la 
cochenilte,  qu*il  administre  de  la  manière  suivante  : 

y  Cochenille 50  centigram.  |  Sucre  en  poudre 30  gran. 

Carbonate  de  potame. .  50  centigram.  |  Eau 420  gram. 

Mélex.  À  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deut  heures. 

Sous  l'influence  de  cette  substance,  les  accès,  dit-il,  ont  perdu  de  leur  fréquence 
et  de  leur  intensité. 

Cautérisation  pharyngo^laryngienne,  — '  Eben  Watson  (k)  a  employé  comme 
moyen  principal  la  cautérisation  de  la  membrane  pharyngo-laryngienne  à  Taide  de 
la  solution  suivante  : 

'^  làtt  distillée 35  gram.  |  Nitrate  d^argont  cristalUsé. .  75  centigram. 

Cette  cautérisation  se  fait  à  Taide  d'une  petite  éponge  solidement  fixée  sur  un 
cathéter  qu'on  porte  jusqu'à  l'épiglotte. 

Joubert  (5)  a  employé  ce  moyen,  et  il  cite  des  guérisons. 

Cette  cautérisation,  employée  pendant  huit  ou  dix  jours^  a  fiSl  constamment 
disparaître  la  maladie  (M^alson).  Ce  résultat  est  de  nature  à  recommander  fortement 
cette  médication. 

Quinquina.  —  Les  accès  que  présente  la  coqueluche  ont  pu  suggérer  l'idée  de 
donner  le  quinquina  comme  antipériodique  ;  mais  c'est  généralement  comme 
tonique  qu'on  Ta  prescrit  II  est  surtout  administré  lorsque  la  maladie,  se  prolon- 
geant au  delà  du  terme  ordinaire,  les  forces  du  sujet  sont  abattues  et  la  peau 
décolorée. 

C*est  le  sulfate  de  quinine  qu'on  administre  ordinairement  à  doses  réfractées, 
c'est-à-dire  de  3  à  5  centigrammes  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  suivant  l'âge 
des  sujets. 

[Il  a  été  fait  grand  bruit,  dans  ces  derniers  temps,  à  l'Académie  de  médecine  et 
dans  les  journaux,  du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  substances  volatiles  prove- 
nant des  matières  ayant  servi  à  l'épuration  du  gaz  à  l'éclairage.  Commenge  (6),  dans 
une  première  communication,  a  annoncé  des  résultats  merveilleux  :  la  guérison  se 

(1)  Durr,  Joum.  fur  Kind^rkrankheiien^  1845. 

(2)  Geigel,  voy.  Journal  des  connaissances  med.-chir.y  15  janvier  1850. 

(3)  Pavesi,  Giomale  delta  Accad,  méd.-chir,  di  Torino^  et  Bulletin  général  de  thérap»^ 
30  juillet  1850. 

(à)  Eben  Watson,  Dublin  médical  Press,  2  janvier  1850. 

(5)  Joubert^  Recueil  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  du  départ,  d* Indre-et-Loire,  !•'  et 
2*  trimestres  1851,  et  Union  médicale ^  9  décembre  1851. 

(6)  Commenge,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  substances  volatiles  provenant 
des  matières  ayant  servi  à  Vépuration  du  gaz  de  ^éclairage  {Bulletin  de  tAcad,  de  méd., 
t.  \\\,  octobre  1864,  p.  9). 
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serait  produite  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et,  dans  tous  les  cas,  il  y  ; 
eu  une  grande  amélioration  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  l'affecUon.  Dom 
séances,  de  deux  heures  de  durée,  ont  été  suffisantes.  Quel  que  fût  Tâgeds 
malades ,  leur  séjour  dans  les  salles  d'inhalation  n*a  jamais  eu  d'inconfénieflls. 
Malheureusement  une  lettre  d*Oulmont  (1)  est  venue  contredire  ces  résoltus; 
mais  Commenge  (2)  a  répondu  en  annonçant  de  nouveaux  succès  :  sur  81  roaUes 
iO  n'ont  éprouvé  aucun  effet  sensible,  2U  ont  été  améliorés  et  kl  guéris. 
Bouchut  (3)  a  replacé  la  question  sur  le  terrain  où  Tavait  mise  Oulmont  :  si  quel- 
ques enfonts,  dit-il,  ont  été  améliorés,  plusieurs  ont  abandonné  le  traitement  et 
un  certain  nombre  ont  éprouvé  des  accidents  inflammatoires. 

Régime.  —  «  Le  vomissement  {U)  étant  une  complication  très -sérieuse, 
<»  puisque,  dans  quelques  cas,  il  peut  entraîner  la  mort  par  inanition,  fl  est 
»  indispensable  de  savoir  alimenter  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  et  la 
»  première  règle  dont  il  faut  se  souvenir,  est  de  donner  à  manger  aux  malades  de 
N  façon  qu'ils  puissent  garder  les  aliments.  Or,  Texpérience  seule  nous  édairensor 
»  ce  point  II  est,  en  effet,  des  individus  qui  ne  vomissent  que  dans  la  journée;  il 
»  faut,  par  conséquent^  attendre  le  soir  pour  leur  faire  prendre  leurs  repas.  Loiv 
»  que  les  vomissements  se  répètent  nuit  et  jour,  il  faut  donner  à  manger  aussitét 
»  après  la  crise,  parce  qu'on  est  alors  plus  loin  de  celle  qui  arrive.  Quelque  répo- 
»  giiance  que  témoigne  l'enfant,  on  doit  le  contraindre  et  lui  faire  prendre  de  pré- 
»  férence  des  aliments  solides,  qui  sont  beaucoup  moins  facilement  rejetés  que  les 
»  liquides.  »  (Trousseau.) 

Non-seulement  on  doit  forcer  les  enfants  à  se  nourrir,  mais  on  doit  encore 
leur  recommander  sévèrement  de  cesser  de  tousser  autant  que  possible.  Niemeyer 
pense  qu'une  partie  de  la  toux  seulement  est  involontaire  et  que  les  petits  malades 
peuvent,  par  une  ferm«  volonté,  résister  au  chatouillement  et  abréger  ainsi  l'accèi 
Cela  est  possible  dans  une  certaine  limite;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  traiter 
la  coqueluche  par  les  verges,  à  l'instar  de  cette  femme  d'un  général  prussien  dont 
parle  Niemeyer  (5).  ] 

Précautions  générales.  —  1®  Éviter  les  émotions,  les  contrariétés,  les  impres- 
sions irritantes,  qui  peuvent  rendre  les  quintes  plus  fréquentes  et  phis  intenses, 

2*^  Mettre  les  malades  à  l'abri  des  principales  causes  de  phlegmasies  thoraciques 
et  en  particuler  de  l'impression  du  froid. 

y  Couvrir  la  peau  de  flanelle. 

IC*  Ne  point  permettre  l'ingestion  d'aliments  trop  abondants. 

5®  Envoyer  les  malades  dans  un  endroit  bien  aéré,  sec,  à  la  campagne. 

Iraitenient  préservatif.  —  La  contagion  de  la  coqueluche  étant  un  f»i 
démontré,  il  est  évident  que  le  meilleur  préservatif,  dans  une  épidémie,  c'est 
l'isolement  des  enfants.  Dans  les  cas  sporadiques,  on  préviendra  les  parents  da 

(1)  Oulmont,  Bulletin  de  VAcad.  de  métl.,  t.  XXX,  il  octobre  1864. 

(2)  Commenge,  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  produits  volatih  de  Vipuratio^  ^ 
§az  {Bulletin  de  VAcad.  de  iweîrf.,  novembre  1864,  p.  118). 

(3)  Bouchut,  Du  diagnostic  delà  coqueluche  par  les  ulcéf*ations  delà  langue,  et  (h  so» 
traitement  (Gazette  des  hôp.,  1865,  p.  200). 

(4)  Trousseau,  Clmiqut  médicale  de  fHôtel-Dicu.  Paris,  1865,  t.  II,  p.  432. 

(5)  Niemeyer,  aliments  de  pathologie  interne^  traduction  de  l'allemand  par  las  àocief* 
Calmann  et  Sen^l,  1865,  1. 1,  p.  102. 
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danger  de  la  coiitagiou,  et  on  éloignera  les  enfants  qui  ne  sont  pas  encore  atteints. 
Rémméy  ordonnances.  —  Les  vomitife  doivent  être  placés  en  première  ligne. 
Viennent  ensuite  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques. 

/'•  Ordonnance.  —  Jeune  enfant  et  cas  de  coqueluche  simple. 

l""  Pour  tisane,  légère  décoction  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur 
d'oranger. 

20  '¥  Tartrt*  stibié 5  centi^r.  1  Sirop  d'ipécacuanha 15  gram, 

InAision  de  violette. .  120  gram.) 

A  preadrepar  cuillerées^  jusqu'à  production  de  deux  ou  trois  vomissements. 

3"*  Le  matin  et  le  soir,  administrer  la  belladone,  suivant  les  formules  précédem- 
ment indiquées  (voy.  p.  855). 

Il"  Appliquer  un  emplâtre  de  diachylon  sur  les  parois  thoraciques,  surtout  s'il 
«liste  des  douleurs. 

5^  Régime  doux  et  léger;  éviter  tout  ce  qui  pourrait  produire  de  l'excitation. 

Suivant  Tâge  des  enfants,  ou  chez  les  adultes,  on  augmentera  les  doses  de  ces 
médicaments,  mais  sans  rien  changer  au  traitement,  qui  est  le  plus  convenable 
dans  les  cas  simples. 

//•  Ordonnancq.  —  Cas  compliqué  d'une  bronchite  ou  d'une  phleijmasic 

plus  grave. 

1^  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

T  Émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  suivant  l'âge  du  sujet  et  sui- 
vant l'intensité  de  la  phlegmasie. 

3°  Dans  les  cas  de  pneumonie,  administrer  l'émétique  à  haute  dose. 

4^  Tous  les  soirs,  de  5  à  30  grammes  de  sirop  diacode,  ou  de  1  à  5  centigram- 
mes d'extrait  d'opium,  de  datura  stramonium,  suivant  l'âge  des  sujets. 

5^  Diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  qu'on  ne  fera  cesser  qu'au  moment  où  la 
complication  aura  disparu. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  multiplier  ces  ordonnances,  car  les  moyens  indi- 
qués par  les  auteurs  sont  si  variés  et  leur  application  si  peu  précise,  qu'il  faudrait 
en  présenter  un  nombre  infini.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  plus 
haut  suffisent  d'ailleurs  amplement 

Résumé.  —  Émissions  sanguines;  antispasmodiques,  narcotiques;  vomitiCs, 
purgatiJEs;  préparations  ferrugineuses;  moyens  variés;  révulsifs;  quinquina;  cauté- 
risation pharyngo-laryngienne. 


FIN  DU  DEUXIÈME  VOLUME. 
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